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Botschaft

zur Anderung des Bundesgesetzes

iiber die Invalidenversicherung

(6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket)

vom 24. Februar 2010

Sehr geehrte Frau Nationalratsprasidentin
Sehr geehrte Frau Stinderatsprasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit dieser Botschaft unterbreiten wir Thnen den Entwurf zur Anderung des Bundes-
gesetzes iiber die Invalidenversicherung (IVG) mit dem Antrag auf Zustimmung.
Gleichzeitig beantragen wir, folgende parlamentarische Vorstosse abzuschreiben:

2009 P 04.3625 Integration und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderung (N 19.3.09, Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit NR)

2005 M 053154  Mehr Wettbewerb bei der Beschaffung von IV-Hilfsmitteln
(N 17.6.05, Miiller Walter; S 6.12.05)

2009 P 08.3818  Berufliche Wiedereingliederung gehorloser Personen
(S 18.3.09, Ory)

2009 P 08.3933 IVG. Assistenzbeitrag (S 18.3.09, Héche)
2009 M 09.3156  Horgerdtemarkt. Mehr Wettbewerb statt Staatseingriffe
(S 4.6.09, Germann; N 7.12.09)

Wir versichern Sie, sehr geehrte Frau Nationalratsprasidentin, sehr geehrte Frau
Standeratsprésidentin, sehr geehrte Damen und Herren, unserer vorziiglichen Hoch-
achtung.

24. Februar 2010 Im Namen des Schweizerischen Bundesrates

Die Bundesprésidentin: Doris Leuthard
Die Bundeskanzlerin: Corina Casanova

2009-1772 1817



Ubersicht

Das erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (Revision 6a) sieht die Einfiih-
rung von Massnahmen vor, die einen massgeblichen Beitrag zur finanziellen
Konsolidierung der Invalidenversicherung (IV) leisten. Auch dieses Paket trigt
dem iibergeordneten Ziel der Eingliederung von Menschen mit einer Behinde-
rung Rechnung, wie dies zuvor bereits die 4. und die 5. IV-Revision getan haben.
Neu wird zudem — kostenneutral — ein Assistenzbeitrag zur Forderung einer
selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfiihrung von Menschen mit
einer Behinderung eingefiihrt.

Seit Anfang 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft. Mit dem Konzept «Eingliederung
vor Rentey» kann die Anzahl neuer IV-Renten gesenkt werden, was ldngerfristig zu
einer durchschnittlichen jihrlichen Reduktion der 1V-Ausgaben von rund 500 Mil-
lionen Franken fiihrt. Dadurch kann das jihrliche Defizit stabilisiert und die Ver-
schuldung gebremst werden. Die Zusatzfinanzierung, welche von Volk und Stinden
am 27. September 2009 angenommen worden ist, sieht zudem eine befristete Anhe-
bung der Mehrwertsteueransditze sowie eine Ubernahme von Schuldzinsen durch
den Bund vor. Dadurch hat die IV wihrend sieben Jahren eine ausgeglichene Rech-
nung und die Verschuldung wird in diesem Zeitraum sogar leicht abnehmen. Nach
Auslaufen der Zusatzfinanzierung ab dem Jahr 2018 wird das jéihrliche Defizit
jedoch erneut auf etwa 1,1 Milliarden Franken ansteigen. Weitere Reformmass-
nahmen erweisen sich deshalb als unumgdnglich.

Das Parlament hat den Bundesrat im Bundesgesetz iiber die Sanierung der Invali-
denversicherung (Sanierungsgesetz; BBl 2008 5255) beaufiragt, bis zum 31. Dezem-
ber 2010 eine Botschaft zur 6. IV-Revision zu erarbeiten, welche insbesondere auf
eine Sanierung der IV durch Senkung der Ausgaben ausgerichtet werden soll. Die
Sanierung der IV erfolgt in zwei Schritten: Mit der vorliegenden Vorlage, der
Revision 6a, werden eher kurzfristig zu realisierende Massnahmen an die Hand
genommen. Weitere, lingerfristig zu realisierende Massnahmen werden in einem
zweiten Schritt bis Ende 2010 angegangen.

Die Revision 6a umfasst folgende vier Hauptbereiche:
—  Eingliederungsorientierte Rentenrevision

Mit der eingliederungsorientierten Rentenrevision wird die Wiedereinglie-
derung aktiv gefordert und dadurch die Zahl der Renten reduziert. Renten-
beziigerinnen und -beziiger mit Eingliederungspotenzial werden durch per-
sonliche Beratung, Begleitung und weitere spezifische Massnahmen gezielt
auf eine Wiedereingliederung vorbereitet. Ergdnzend dazu werden verschie-
dene Schutzmechanismen geschaffen: Besitzstand der Rente wdhrend der
Durchfiihrung von Massnahmen, Regelung bei erneuter Verschlechterung
der Situation nach erfolgreicher Eingliederung, Koordination mit andern
Versicherungen (insbesondere berufliche Vorsorge, Unfall- und Arbeits-
losenversicherung).
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Zudem sollen kiinftig bereits im Zeitpunkt der Berentung ein auf den konkre-
ten Fall bezogener Revisionszeitpunkt festgelegt und die Rentenbeziigerin-
nen und -beziiger wihrend der Rentenphase aktiv begleitet und auf eine
Wiedereingliederung vorbereitet werden. Damit wird ein Paradigmenwech-
sel eingeleitet, weg von «einmal Rente, immer Rente» hin zu «Rente als
Briicke zur Eingliederungy.

Schliesslich wird eine rechtliche Grundlage fiir die Uberpriifung und
Anpassung laufender Renten geschaffen, die vor dem 1. Januar 2008 infolge
somatoformer Schmerzstorungen, Fibromyalgie und dhnlicher Sachverhalte
zugesprochen wurden. Im Falle einer Herabsetzung oder Aufhebung der
Rente entsteht wéihrend maximal zwei Jahren ein Anspruch auf Massnahmen
zur Wiedereingliederung.

Neuregelung des Finanzierungsmechanismus

Mit der Neuregelung des Finanzierungsmechanismus soll in Zukunft der
Anteil des Bundes von den laufenden Ausgaben der IV entkoppelt werden
und sich nur noch nach der allgemeinen wirtschaftlichen Entwicklung rich-
ten. Aktuell sind Bundesbeitrige an die IV in Prozent der laufenden Aus-
gaben definiert: Fiir jeden Franken, den die IV ausgibt, erhdlt sie von der
offentlichen Hand knapp 38 Rappen. Wenn die IV nun ihre Ausgaben um
einen Franken senkt, so nimmt sie auch 38 Rappen weniger ein. Die Einspa-
rung eines Frankens entlastet die IV unter dem Strich somit nur um 62 Rap-
pen. Anders ausgedriickt: Damit das Defizit von 1,1 Milliarden Franken pro
Jahr verschwindet, miissen nicht nur 1,1 Milliarden sondern rund 1,7 Mil-
liarden Franken eingespart werden. Durch diesen Finanzierungsmechanis-
mus wird eine langfristige Sanierung und Stabilisierung der Versicherung
zusdtzlich erheblich erschwert. Fiir die Zukunft soll jeder eingesparte Fran-
ken direkt der IV zugute kommen. Der neue Finanzierungsmechanismus
wird nur noch die von der IV nicht direkt beeinflussbaren Ausgabenentwick-
lungen (Lohn- und Preisentwicklung, Demographie) beriicksichtigen, damit
erfolgt ein Risikotransfer in dem Sinne, als der Aufwand des Bundes strikte
von seinen eigenen Einnahmen abhdngig sein wird und nicht mehr von den
von ihm kaum steuerbaren Ausgaben der IV. Der neue Finanzierungs-
mechanismus fiihrt in den Jahren 2012—2027 zu einer bedeutenden Verbes-
serung fiir die IV im Umfang von durchschnittlich 227 Millionen Franken
pro Jahr und zu einer entsprechenden Mehrbelastung des Bundes.

Preissenkungen im Hilfsmittelbereich

Gegenwdrtig sind die Kosten bei den Hilfsmitteln zu hoch. Der Wettbewerb
ist unumstritten ein wirksames Instrument, um die Kosten der Versicherung
und der Versicherten zu senken, ohne dass die Qualitit der abgegebenen
Hilfsmittel darunter leidet. Die vorliegende Gesetzesrevision verfolgt zwei
Ziele: eine Stirkung der Instrumente, die der Versicherung fiir die Abgabe
der Hilfsmittel schon heute zur Verfiigung stehen, sowie die Einfiihrung
eines neuen Instrumentes, welches es der IV ermoglicht, giinstigere Ein-
kaufsbedingungen auszuhandeln. So konnen Einsparungen auf den Margen
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und Rabatten, die heute ohne Gegenleistung fiir die Versicherten gelten,
erzielt werden. Die Vertreter der Hilfsmittelbranche werden dann nicht
mehr versuchen, die teuersten Hilfsmittel zu verkaufen. Spielt zusdtzlich zur
Stdrkung der bestehenden Instrumente im Bereich der Hilfsmittel auch der
Wettbewerb, so sind jéihrlich Einsparungen zwischen 35-50 Millionen Fran-
ken moglich.

—  Assistenzbeitrag

Gleichzeitig zur finanziellen Konsolidierung erfolgt ein kostenneutraler
Umbau des Leistungssystems im Bereich der Hilflosenentschidigung. Zur
Férderung einer eigenverantwortlichen und selbstbestimmten Lebensfiih-
rung soll eine neue Leistung — der Assistenzbeitrag — eingefiihrt werden.
Menschen mit einer Behinderung, welche fiir die Hilfe zur Alltagsbewdlti-
gung Drittpersonen anstellen, erhalten dazu einen Assistenzbeitrag von
30 Franken pro Stunde. Mit dieser Massnahme werden die Voraussetzungen
verbessert, trotz einer Behinderung zu Hause wohnen zu kénnen und pfle-
gende Angehorige zu entlasten. Und weil die Hilfe stirker an die Bediirf-
nisse der Menschen mit einer Behinderung angepasst ist, konnen diese ihr
Leben selbstbestimmter gestalten und sich besser in die Gesellschaft und die
Berufswelt integrieren. Gleichzeitig mit der Einfiihrung des Assistenzbei-
trags sollen die Ansdtze der Hilflosenentschidigung im Heim halbiert
werden.

Durch die vorgesehenen Massnahmen verbessert sich die Jahresrechnung der IV im
Durchschnitt um rund 350 Millionen Franken pro Jahr (2012—2027). Davon resul-
tieren 119 Millionen aus der eingliederungsorientierten Rentenrevision, 151 Millio-
nen aus dem neuen Finanzierungsmechanismus, 46 Millionen aus der Preissenkung
bei den Hilfsmitteln und 32 Millionen aus weiteren Massnahmen (insbesondere
Aufhebung von Hilflosenentschddigung und Kostgeld fiir Minderjihrige in Sonder-
schulheimen). In den ausgabenseitigen Entlastungen von insgesamt 197 Millionen
ist einberechnet, dass der Bundesbeitrag nicht mehr im Umfang seines bisherigen
Ausgabenanteils von 37,7 Prozent gesenkt wird (76 Millionen). Ab dem Jahr 2018,
nach Auslaufen der Zusatzfinanzierung, betrdgt die Verbesserung der IV-Rechnung
durchschnittlich rund 500 Millionen Franken pro Jahr (Zeithorizont 2018-2027).
Dadurch kann das Defizit der 1V, das ohne weitere Massnahmen ab dem Jahr 2018
erneut auf 1,1 Milliarden Franken anwachsen wiirde, ab diesem Zeitpunkt praktisch
halbiert werden, und eine nachhaltige Sanierung der IV kommt in den Bereich des
politisch Machbaren.
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Botschaft

1 Grundziige der Vorlage

1.1 Ausgangslage

1.1.1 Renten- und Kostenentwicklung 1993-2009
Rentenbestand

Nach einer kontinuierlichen Zunahme hat sich der Rentenbestand ab dem Jahr 2003
als Folge des Riickgangs an Neurenten stabilisiert. Im Jahr 2007 ist er erstmals leicht
zurlickgegangen:

Anteil der laufenden IV-Renten an der Bevolkerung (18 bis AHV-Rentenalter)

N/ /7777 /////////////////////////////////////////

1993 1994 1995 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

@ Geburtsge- 0 Psychische Krank- O Knochen ™MNerven- 8 Andere Krank- M Unfall
brechen heiten und Be- system  heiten
wegungs-
organe

Die Entwicklung bei den meisten Kategorien und insbesondere bei den Geburts-
gebrechen ist {iber die Jahre stabil geblieben. Einzig bei den psychischen Krankhei-
ten ist eine kontinuierliche Zunahme zu verzeichnen.

Vergleich der laufenden IV-Renten nach Geschlecht

Im Januar 2009 bezogen 5,2 Prozent der gesamten Bevolkerung eine IV-Rente. Die
Analyse der laufenden IV-Renten nach Geschlecht zeigt, dass das Risiko, eine
IV-Rente zu beziehen, bei Frauen mit 4,8 Prozent geringer ist als bei Méannern mit
5,5 Prozent. Grundsitzlich liegt der Anteil der Méanner, die eine Rente beziehen, bei
allen Ursachen hoher als derjenige der Frauen, insbesondere aber bei Unfillen,
anderen Krankheiten und Geburtsgebrechen. Einzig bei psychischen Erkrankungen
und Erkrankungen des Nervensystems bestehen keine Unterschiede.
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Anteil der laufenden IV-Renten an der Bevilkerung (18 - AHV-Rentenalter) nach
Geschlecht Januar2009
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Neurenten

Seit Mitte der 1980er-Jahre, insbesondere aber zwischen 1998 und 2003, war eine
starke Zunahme an Neurenten zu verzeichnen. Das durchschnittliche jahrliche
Wachstum betrug in dieser Phase 4,1 Prozent. Seit 2003 ist die Zahl der Neurenten
riicklaufig, wobei die durchschnittliche jahrliche Abnahme 8,9 Prozent betrdgt. Im
Jahr 2008 wurden 15 700 gewichtete! Neurenten gesprochen, das sind 5,1 Prozent
weniger als im Vorjahr. Gegeniiber dem Jahr 2003 konnte bis heute ein Riickgang
der Neurenten um insgesamt 49 Prozent erreicht werden.

1 Bei den «gewichteten Renten» wird die Anzahl ausbezahlter IV-Renten entsprechend
ihrem Bruchteil (Viertelsrente = 25 %; halbe Rente = 50 %; ganze Rente = 100 %) auf die
Anzahl ganzer Renten umgerechnet. Dies erlaubt, von der Anzahl IV-Renten direkt auf
das finanzielle Gewicht zu schliessen.
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Neurenten in der Schweiz
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Die grosse Anzahl an Neurenten zwischen 1998 und 2002 ist insbesondere auf die
Zunahme von Rentenzusprechungen infolge psychischer Erkrankungen zuriickzu-
fithren: Diese Kategorie wuchs um durchschnittlich rund 10 Prozent pro Jahr an. Am
zweitstirksten haben die Krankheiten der Knochen- und Bewegungsorgane zuge-
nommen, im Jahr 2003 waren rund 23 Prozent der Neuberentungen darauf zuriick-
zufithren. Die Entwicklung bei Geburtsgebrechen und Unféllen ist demgegeniiber
relativ stabil geblieben.

Anteil der neuen IV-Renten an der Bevélkerung (18 - AHV-Rentenalter)
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Schliesslich kann festgestellt werden, dass die Neurenten bei Personen im Alter
zwischen 35 und 54 Jahren im Vergleich zu den iibrigen Altersgruppen iiberdurch-
schnittlich zugenommen haben, was mit besonderen Kostenfolgen verbunden ist, da
diese Altersgruppe eine relativ lange Bezugsdauer aufweist.

Vergleich der Neuberentungen nach Geschlecht

Der Vergleich der Neuberentungen nach Geschlecht ist mit der Analyse der laufen-
den IV-Renten nach Geschlecht vergleichbar. Auch bei den Neuberentungen bezie-
hen Frauen mit 0,3 Prozent weniger Renten als Ménner mit 0,37 Prozent. Eine
Unterscheidung nach Invaliditdtsursache zeigt zudem, dass der Anteil der Ménner,
die eine Rente beziehen, bei allen Ursachen hoher liegt als bei den Frauen. Einzig
bei psychischen Erkrankungen besteht kein Unterschied.

Anteil der neuen IV-Renten an der Bevilkerung (18 - AHV-Rentenalter) nach
Geschlecht 2008
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Wegfall von Renten

Als Folge der starken Zunahme der Neurenten zwischen 1998 und 2002 erfolgt —
zeitlich verschoben — ebenfalls eine Zunahme beim Wegfall von Renten2. Im Durch-
schnitt fallen jahrlich rund 7 Prozent Renten aus dem Rentenbestand der IV. Die
meisten — rund 5 Prozent — erfolgen durch einen Ubertritt in die Alters- und Hinter-
lassenenversicherung (AHV). Daneben sind etwa 1,3 Prozent der wegfallenden
Renten auf Todesfille und 0,7-0,9 Prozent (durchschnittlich 2300 Personen pro
Jahr) auf andere Ursachen, wie z.B. Rentenrevisionen, Wiedereingliederungen usw.
zuriickzufiihren.

2 Inden Jahren 2001 und 2005 fielen wegen der Erhéhung des AHV-Rentenalters der
Frauen deutlich weniger Renten weg.
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Entwicklung der finanziellen Situation der IV

Anfangs der 1990er-Jahre begann die IV immer grossere Jahresdefizite auszuwei-
sen. 2005 machte das Defizit 15,0 Prozent der Ausgaben aus und die Verschuldung
belief sich auf 7,7 Milliarden Franken. Seit 2006 kann die Hohe des Verlustes bei
unter 1,6 Milliarden Franken auf hohem Niveau stabil gehalten werden:

Mia. Fr.
(=}

Finanzen der IV

1960 1963 1966 1969 1972 1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008

I Kapitaltransfers EO-IV, Saldo NFA — Einnahmen
— - Ausgaben = Saldo
Kapitalkonto

Griinde fiir die Renten- und Kostenzunahme3

Verschiedenste Faktoren haben zu einem Renten- und Kostenwachstum und letztlich
zu einer gewissen Fehlentwicklung in der IV gefiihrt, namentlich:

Exogene Faktoren, die durch die Versicherung nicht beeinflussbar sind, wie
z.B. die demografische Alterung, die Wirtschaftslage, die Arbeitslosigkeit,
gesellschaftliche Entwicklungen und Wertvorstellungen oder die Zunahme
von psychischen und somatoformen Beschwerden als Invaliditdtsursache.

Koordinationsprobleme im Sozialversicherungssystem: Die verschiedenen
Bereiche des Sozialversicherungssystems sind historisch gewachsen und zu
wenig gut aufeinander abgestimmt. Davon betroffen ist insbesondere die IV,
deren Leistungen in der Regel nachgelagert sind. So war die IV in der
Anfangsphase einer ldnger dauernden Krankheit oftmals lange Zeit gar nicht
involviert und konnte deshalb auf wichtige Weichenstellungen im Friihsta-
dium eines potenziellen IV-Falles kaum Einfluss nehmen. Dadurch ist die
Invalidenrente in der Tendenz zu einer Auffangleistung geworden, z.B.
durch Verschiebungen aus der Sozialhilfe und den Unternehmungen sowie
durch érztliche Zuweisungen.

3 Vgl. auch Bericht der Parlamentarischen Verwaltungskontrolle zuhanden der Geschifts-
prufungskommission des Stinderates vom 6. Juni 2005: «Faktoren des Rentenwachstums
in der IV».
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—  Schwache Aufsicht: Das IVG bietet fiir die Akteure des IV-Systems, nament-
lich fiir die IV-Stellen und die Gerichte, aber auch fiir Arztinnen und Arzte,
einen betrichtlichen Ermessensspielraum. Die Aufsicht des BSV hat bis ins
Jahr 2000 kaum Einfluss auf einen einheitlichen Vollzug genommen und
war damit weitgehend wirkungslos.

—  Praxis der Rentenzusprechung zugunsten der Versicherten: Die IV-Stellen,
Gerichte sowie Arztinnen und Arzte haben den durch das IVG vorgegebenen
Ermessensspielraum tendenziell zugunsten der Versicherten genutzt.

—  Neue Formen psychischer Erkrankungen: Die Versicherung und ihre
Akteure waren — und sind z.T. heute noch — nicht in der Lage, angemessen
auf die starke Zunahme der psychischen Krankheiten zu reagieren, da es sich
um neue Formen psychischer Erkrankungen handelt*, welche schwierig zu
diagnostizieren sind und sich kaum objektivieren lassen. Eine Konkretisie-
rung, wann diese Erkrankungsformen eine Invaliditidt zu bewirken vermo-
gen, musste erst entwickelt werden, was sich in der Rechtsanwendung
zugunsten der Versicherten ausgewirkt hat. Zudem hat die mit der Zunahme
von psychischen Erkrankungen einhergehende Zunahme von Psychiaterin-
nen und Psychiatern mit eigener Praxis tendenziell ebenfalls zu vermehrten
Rentenzusprachen gefiihrt>.

—  Rente als Dauerleistung: Der Fokus der IV lag lange bei der Zusprechung
von Renten und nicht bei der Eingliederung. Die Versicherung funktionierte
in erster Linie administrativ, und eine Rentenzusprechung war fiir alle Betei-
ligten mit weniger Aufwand und Unsicherheiten verbunden als eine Einglie-
derung. Dasselbe gilt fiir Rentenrevisionen.

—  Die Anspruchshaltung der versicherten Personen ist im Vergleich zu frither
gestiegen.

—  Wenig geeignete Arbeitspldtze: Der Mehraufwand, der mit der Anstellung
von Menschen mit Behinderungen teilweise verbunden ist, und die entspre-
chenden Beschéftigungsrisiken wurden und werden mit zunehmendem
Wettbewerb und den steigenden Anforderungen an die Erwerbstitigen von
den Unternehmen immer weniger in Kauf genommen.

1.1.2 Einleitung der Sanierung der IV ab 2003

Angesichts des immer stérker zunehmenden Kosten- und Rentenwachstums waren
einschneidende Massnahmen zur Einleitung der Sanierung der IV unabdingbar.
Dazu bedurfte es grundlegender Systemanpassungen und insbesondere einer Ent-
wicklung weg von einer administrativen Rentenversicherung hin zu einer Eingliede-
rungsversicherung. Im Vordergrund stand die Reduktion von Neurenten, was zu
einer nachhaltigen Senkung der Kosten fiihrt und zugleich verhindert, dass die
betroffenen Personen aus dem Arbeitsmarkt fallen und dadurch sozial isoliert wer-

4 Anhaltende somatoforme Schmerzstdrungen, posttraumatische Belastungsstorungen,
Anpassungsstorungen, generalisierte Angststorungen, Schleudertrauma, depressive
Episode mit ihren verschiedenen Unterformen, Fibromyalgie, diffuses weichteilrheuma-
tisches Schmerzsyndrom.

5 Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Invalidenversicherung (5. Revision)
BBI1 2005 4459 4487.
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den. Um diese Trendwende zu vollziehen, waren bzw. sind alle Akteure des I1V-
Systems gefordert (Bund, IV-Stellen, Arbeitgeber, Arztinnen und Arzte, Versicherte,
Gerichte). Zusitzlich zu den Systemanpassungen waren weitere kostenseitige Mass-
nahmen zur Senkung der Ausgaben bzw. zur Erh6hung der Einnahmen notig.

Reduktion der Neurenten

Massnahmen zwischen 2003 und 2008

Seit 2003 wurden folgende Massnahmen zur Reduktion der Neurenten eingefiihrt:

Einfiihrung eines Monitorings: Im Mérz 2003 hat das BSV ein Monitoring
fiir die neuen IV-Renten eingefiihrt. Mit Hilfe dieses Monitorings kann die
Entwicklung der Rentenzusprachen pro Quartal und pro kantonale IV-Stelle
verfolgt werden, und die Aufsichtsbehorde kann dort eingreifen, wo deutlich
mehr Renten zugesprochen wurden als im schweizerischen Durchschnitt
beobachtet.

4. IV-Revision: Die IV-Stellen erhielten im Rahmen der 4. IV-Revision die
rechtliche Grundlage und personelle Ressourcen, um im Bereich der
Arbeitsvermittlung aktiver zu werden und den Versicherten bei der Stellen-
suche zu helfen. Zudem erlaubte die Einfithrung der regionalen &rztlichen
Dienste (RAD) neu eigene érztliche Untersuchungen von versicherten Per-
sonen durch die Versicherungsspezialistinnen und -spezialisten. Mit dem
RAD kann eine einheitliche, mit der Versicherungsmedizin konforme Ein-
schitzung von Belastbarkeit und Arbeits(un)fihigkeit gewahrleistet werden.
Schliesslich fiihrte die Einfiihrung der Dreiviertelsrente tendenziell zu einer
Reduktion von gewichteten Neurenten.

Verstdrkte Aufsicht: Das BSV hat seine Aufsicht durch eine Reorganisation,
die Einfiihrung einer system- und wirkungsorientierten Steuerung, die Ent-
wicklung einer Qualitétssicherung sowie die Durchfiihrung von Audits vor
Ort verstarkt. Zudem wurden Vorgaben fiir eine strenge aber faire Praxis
der Rentenzusprechung gemacht, die es ermoglichen, zusammen mit den
IV-Stellen eine einheitlichere Umsetzung zu realisieren.

Strengere Bundesgerichtspraxis: Die Rechtsprechung ist seit 2000 insgesamt
strenger geworden und hat vorhandenen Auslegungsspielraum insbesondere
bei somatoformen Schmerzstérungen® tendenziell renteneinschriankend
genutzt. Im Leitentscheid /30 V 352 wurde die bisherige Rechtsprechung
konkretisiert und festgehalten, dass eine somatoforme Schmerzstorung in der
Regel keine zur Invaliditdt filhrende Einschrinkung der Arbeitsfahigkeit
bewirkt. Mit diesem Leiturteil hat das Bundesgericht die Anforderungen an
eine Rente bei somatoformen Schmerzstérungen klar festgelegt und einen
Wendepunkt hin zu einer restriktiveren Praxis markiert. Anschliessend hat

BGE 130 V 399 f.: Anhaltende somatoforme Schmerzstorung: Dieses Leiden ist dadurch
gekennzeichnet, dass sich fiir geklagte korperliche Symptome trotz addquater medizini-
scher (Differential-)Diagnostik keine eindeutigen korperlichen Ursachen finden lassen.
(...) Seine Diagnose setzt laut ICD-10 (Weltgesundheitsorganisation (WHO), Internatio-
nal Classification of Diseases, 10. Auflage 1992), Kapitel V (F) Ziffer. 45.4, im Einzelnen
Folgendes voraus: «Die vorherrschende Beschwerde ist ein andauernder, schwerer und
quélender Schmerz, der durch einen physiologischen Prozess oder eine korperliche
Storung nicht vollstindig erklart werden kann. Der Schmerz tritt in Verbindung mit
emotionalen Konflikten oder psychosozialen Problemen auf. (...).»

1831



das Bundesgericht die im Bundesgerichtsentscheid (BGE) /30 V 352 ent-
wickelten Grundsitze auch auf die Fibromyalgie’ iibertragen. Seither wird
zudem die Abgrenzung von gesundheitlichen und invalidititsfremden Griin-
den der Erwerbsunfihigkeit konsequenter vorgenommen. Diese Recht-
sprechung wurde mit der Anderung von Artikel 7 Absatz 2 des ATSG per
1. Januar 2008 in das geltende Recht ibernommen.

—  Verschérfung der Praxis der Rentenzusprechung: Die verstirkte Aufsicht
durch das BSV und der Leitentscheid des Bundesgerichts (BGE 7130 V 352)
lieferte den IV-Stellen die Legitimation mit klareren Definitionen und Kri-
terien im Hinblick auf einen einheitlichen Vollzug. Gleichzeitig fand eine
Professionalisierung innerhalb der IV-Stellen statt: Heute konnen sie die
eingehenden Gesuche umfassender und differenzierter abklaren als vor 2003
und haben den Aufwand fiir die Abklérung der einzelnen Félle erhoht, ins-
besondere auch im Hinblick auf die fachérztlichen Untersuchungen als Folge
der Einfiihrung der RAD. Das Resultat ist eine strengere, aber auch differen-
zierte Praxis der Rentenzusprechung.

—  Aligemeine Sensibilisierung: Die finanzielle Situation der IV, vermehrte
politische Sensibilitdt und der damit einhergehende verstirkte gesellschaft-
liche Druck durch die breite 6ffentliche Diskussion der IV-Rentenproble-
matik sowie eine intensivierte und differenziertere fachliche Diskussion der
involvierten Akteure (Arztinnen und Arzte, IV-Stellen, Arbeitgeber, BSV,
Gerichte) diirften ebenfalls einen Beitrag zum Riickgang der Anmeldungen
geleistet haben.

Gemass den Daten aus dem IV-Monitoring wurden im Jahr 2007 18 800 gewichtete
Neurenten gewidhrt. Verglichen mit dem Rekordwert von 28 200 Neurenten im Jahr
2003 entspricht das einem Riickgang um 9600 oder 37 Prozent. Zudem zeigt die
Einfiihrung der Dreiviertelsrente Wirkung: Vor Einfilhrung der 4. IV-Revision
betrug der durchschnittliche Invalidititsgrad der ausgerichteten neuen Renten 82,4
Prozent; bis 2008 sank er auf 79,2 Prozent. Wéhrend vor der 4. IV-Revision zwei
Drittel der neuen Renten als ganze Renten ausgerichtet wurden, betrug dieser Anteil
2008 nur noch 59,8 Prozent. Insgesamt haben die Massnahmen der 4. IV-Revision
ihre volle Wirkung entfaltet.

Einfiihrung der 5. IV-Revision im Jahr 2008

Um die Anzahl der Neurenten weiter zu senken, wurden mit der 5. IV-Revision
Instrumente zur Forderung der Eingliederung eingefiihrt. Es handelt sich dabei
insbesondere um die Friiherfassung, die Friihintervention und die Integrationsmass-
nahmen.

In Bezug auf die Reduktion der Neurenten wurden geméss den Daten aus dem IV-
Monitoring im ersten Jahr nach Einfithrung der 5. IV-Revision (2008) 17 700
gewichtete Neurenten verfiigt, das heisst 1100 oder 6,2 Prozent weniger als im
Vorjahr. Diese Entwicklung setzte sich auch im ersten Halbjahr 2009 fort, in dem im
Vergleich zum vorangehenden Semester 8 Prozent weniger neue IV-Renten bewil-

7 BGE 132 V 68: «Fibromyalgie» ist eine von der Weltgesundheitsorganisation [WHO]
(ICD-10: M79.0) anerkannte rheumatische Erkrankung. Es handelt sich dabei um ein
generalisiertes chronisches Schmerzsyndrom des Gelenk- bzw. Bewegungsapparates, das
in der Regel mit vorwiegend subjektiven Stérungen (wie Erschopfung, Schlafstérungen,
Angstzustidnde, Kopfschmerzen, Verdauungs- und Harnstérungen) verbunden ist.
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ligt wurden. Insgesamt liegt die Zahl der bewilligten Neurenten damit um 46 Prozent
unter dem Stand des ersten Halbjahres 2003, als die Trendwende einsetzte.

Die mit der 5. IV-Revision eingefiihrten Instrumente, welche zur verstirkten Ein-
gliederung genutzt werden, bewihren sich gemdss den ersten Erfahrungen. So
gingen bei den IV-Stellen rund 22 000 Meldungen fiir die Fritherfassung ein. Die
meisten Meldungen erfolgten durch den Arbeitgeber (30 Prozent) und durch die
betroffenen Personen selbst (25 Prozent). Einen Beitrag zur Fritherfassung leisteten
zudem die Arztinnen und Arzte sowie die Chiropraktoren, von denen ein Zehntel der
Meldungen stammte:

Meldende Instanz (Stand 31.12.09)

@ Versicherte Person

M Arbeitgeber

Obehandelnde Arzte

O Krankentaggeldversicherer

M private Versicherungseinrichtungen

@ Unfallversicherer

B Andere

2008 wurden rund 10 500, 2009 19 000 Massnahmen (Friihintervention und Integra-
tionsmassnahmen) gesprochen. Die Anzahl der Beziigerinnen und Beziiger betrug
2008 8100 (davon 3400 Frauen). Im 2009 erhdhte sich die Anzahl Beziigerinnen und
Beziiger auf 13 300 (davon 5800 Frauen).

Im Jahr 2009 wurden 25 Millionen Franken fiir Frithinterventions- und Integra-
tionsmassnahmen vergiitet. Zusitzlich wurden 10 Millionen Franken fiir die Tag-
gelder fiir Integrationsmassnahmen ausgerichtet8.

Die ersten Erfahrungen aus der 5. IV-Revision zeigen, dass die eingefiihrten Mass-
nahmen in die richtige Richtung gehen. Eine Evaluation dieser Massnahmen liegt
jedoch naturgeméss noch nicht vor. Diese bildet Bestandteil des zweiten mehrjah-
rigen Forschungsprogramms zur Umsetzung des Invalidenversicherungsgesetzes
(FoP2-1V 2010-2012). Unter anderem sollen die Wirkung auf bestimmte Zielgrup-
pen analysiert, Faktoren fiir den Eingliederungserfolg erhoben und das Kosten-
Nutzen-Verhéltnis der Massnahmen untersucht werden.

8 Taggelder: Schitzungen aufgrund statistischer Auswertung im November 2009.
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Kostenseitige Massnahmen

Weder finanzierungsseitige Massnahmen — die Anhebung des Beitragssatzes von 1,2
auf 1,4 Prozent im Jahr 1995 — noch Massnahmen im Zusammenhang mit dem
Kapitalfonds, namentlich der Kapitaltransfer von der Erwerbsersatzordnung fiir
Dienstleistende und bei Mutterschaft (EO) zur IV (2,2 Milliarden Franken im Jahr
1998 bzw. 1,5 Milliarden Franken 2003), vermochten die Negativentwicklung der
IV aufzuhalten. Deshalb waren mit der 5. IV-Revision und der Zusatzfinanzierung
weitere kostenseitige Massnahmen vorzusehen (vgl. Ziff. 1.2.1, nachhaltiger Sanie-
rungsplan der IV in drei Phasen).

1.1.3 Assistenzmodell

Personen mit einer Hilflosenentschidigung

In der Schweiz erhalten 38 000 Personen (30 000 Erwachsene und 8000 Minderjah-
rige, Stand 2008) eine Hilflosenentschddigung der IV in der Héhe von 228-1824
Franken pro Monat; diese Personen sind wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit
fiir alltdgliche Lebensverrichtungen (Ankleiden, Korperpflege, Essen, usw.) dauernd
auf Hilfe Dritter oder auf persénliche Uberwachung angewiesen sind.

43 Prozent (13 000) der erwachsenen Personen mit einer Hilflosenentschiddigung
wohnen in Heimen. Tagesrhythmus (z.B. die Essenszeiten), die betreuenden Per-
sonen und die Moglichkeiten fiir Freizeitaktivititen sind weitgehend von der Institu-
tion vorgegeben und konnen sich aus betrieblichen Griinden nur beschrankt an den
individuellen Bediirfnissen der Menschen mit einer Behinderung orientieren. Die
Heimbewohnerinnen und -bewohner sind von ihrer Familie und ihrem gewohnten
Umfeld getrennt, und im Alltag finden selten Kontakte zu Menschen ohne Behinde-
rung statt. Dies erschwert eine gesellschaftliche Integration und die Aufrechterhal-
tung einer beruflichen Tatigkeit.

57 Prozent (17 000) der erwachsenen Personen mit einer Hilflosenentschadigung
wohnen zu Hause. Oft leistet hier die Krankenversicherung Beitridge an Leistungen
der Grund- und Behandlungspflege (Art. 7 KLV). Zu Hause ist mehr Selbstbestim-
mung und eine individuellere Lebensgestaltung moglich und kann sich die Hilfe
stirker an den personlichen Bediirfnissen der Menschen mit einer Behinderung
orientieren. Allerdings wird der Bedarf an Hilfe durch die heutigen Leistungen nicht
immer geniigend gedeckt, und sie beschrinken sich auf die Unterstiitzung bei alltag-
lichen Lebensverrichtungen wie Aufstehen, Waschen und Essen. Die Hilfe, die zur
Fithrung eines eigenen Haushaltes, zur Kniipfung gesellschaftlicher Kontakte, fiir
Freizeitaktivitéten, flir eine berufliche Tatigkeit oder fiir eine Weiterbildung bendtigt
wird, kann oft nur ungeniigend gewéhrt werden. Zudem sind die Betroffenen teil-
weise mehrmals am Tag zu nicht im Voraus planbaren Zeiten auf Hilfe angewiesen
(z.B. Toilettengang, Umlagern, Trinken), was mit dem Einsatzplan der Spitex nur
unzureichend vereinbar ist. Auch kann kein Einfluss darauf genommen werden, wer
die notwendige Hilfe leistet und zu welchem Zeitpunkt diese im Tagesablauf erfolgt.
Dies obliegt den zustdndigen Organisationen.

Haufig konnen Menschen mit einer Behinderung nur dank dem Einsatz von Angeho-
rigen zu Hause bleiben. Das fiihrt dazu, dass sie von ihren Familien abhédngig sind
und die pflegenden Angehdrigen zeitlich stark belastet sind. Fehlt hingegen diese
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Hilfe oder ist sie eingeschriankt, z.B. infolge Berufstitigkeit, Alter oder Krankheit
der Angehdrigen, so bleibt oft nur eine stationdre Versorgung im Heim.

Grundidee von Assistenzmodellen

International ist ein Trend zu Massnahmen fiir eine Erhdhung der Selbstbestimmung
und Eigenverantwortung von Menschen mit einer Behinderung zu beobachten. Ein
verbreiteter Ansatz sind die sogenannten Assistenzmodelle. Die Grundidee dabei ist,
dass Menschen mit einer Behinderung moglichst weitgehend selber bestimmen
konnen, wer ihnen wann, wo und wie die notwendige Hilfe leistet fiir Handlungen
des tdglichen Lebens, die sie aufgrund einer Behinderung nicht selbststéndig durch-
fiihren konnen. Ein wesentliches Instrument dazu ist die Ausrichtung finanzieller
Mittel direkt an die Betroffenen. Damit kénnen sie Personen auswihlen und entl6h-
nen, welche sie unterstiitzen (Assistenzpersonen). Da es sich um einfache Hilfeleis-
tungen im Alltag und nicht um medizinische Behandlungen handelt, kdnnen diese
auch von Personen ohne medizinische oder pflegerische Ausbildung erbracht
werden. Assistenzmodelle beziehen sich auf den privaten Wohnbereich und den
Arbeitsbereich, jedoch nicht auf den institutionellen Bereich (Heime, Werk- und
Tagesstitten).

Mit Assistenzmodellen werden den Menschen mit einer Behinderung zentrale Kom-
petenzen iibertragen:

—  Finanzkompetenz: Sie bezahlen die Assistenzpersonen selbst und bestimmen
in eigener Verantwortung iiber den Einsatz der zur Verfiigung stehenden
finanziellen Mittel.

—  Personalkompetenz: Sie wihlen ihre Assistenzpersonen selbst aus und
schliessen Vertrige ab.

—  Organisationskompetenz: Sie kiimmern sich selbst um einen mdglichst rei-
bungslosen Ablauf des Einsatzes ihrer Assistenzpersonen und entscheiden
iiber Zeitpunkt, Art und Umfang der Aufgaben.

—  Anleitungskompetenz: Sie geben den Assistenzpersonen Arbeitsanweisun-
gen, in welchen Bereichen Assistenz néotig ist und wie diese aussehen soll.

Massnahmen im Rahmen der 4. IV-Revision

Bereits im Rahmen der 4. IV-Revision wurden Massnahmen in Richtung eines
Assistenzmodells diskutiert. Da die Auswirkungen einer solchen neuen Leistung als
zu ungewiss beurteilt wurden, beschloss das Parlament, vorldufig kein Assistenzmo-
dell einzufiihren. Stattdessen wurden die Ansétze der Hilflosenentschadigung fiir zu
Hause wohnende Personen verdoppelt, und der Bundesrat wurde beauftragt, einen
oder mehrere Pilotversuche zu veranlassen, «in denen Erfahrungen mit Massnahmen
gesammelt werden, die eine eigenverantwortliche und selbstbestimmte Lebensfiih-
rung von Versicherten mit einem Bedarf an Pflege und Betreuung stirken. Dabei
sollen namentlich die Hohe der Hilflosenentschddigung nach dem Ausmass der
Hilflosigkeit abgestuft und diese personenbezogen ausgerichtet werden sowie die
Wabhlfreiheit in den zentralen Lebensbereichen erleichtert werden. Die Entschidi-
gung soll sich aus einer angemessenen Hilflosenentschddigung und einem person-
lichen Hilflosenbudget zusammensetzen, das in einem verniinftigen Verhéltnis zu

1835



den Heimkosten steht.%» Zudem wurde ein Zweckartikel eingefiigt (Art. la IVG),
nach dem die Leistungen der IV auch zu einer eigenverantwortlichen und selbst-
bestimmten Lebensfithrung der betroffenen Versicherten beitragen sollen.

Pilotversuch Assistenzbudget

Am 10. Juni 2005 hat der Bundesrat die Durchfithrung des Pilotversuchs Assistenz-
budget beschlossen und die dazu erforderliche Verordnung (Verordnung iiber den
Pilotversuch «Assistenzbudget»; SR 831.203) in Kraft gesetzt. Der Pilotversuch
wird seit 1. Januar 2006 unter der Leitung des BSV mit 250 Teilnehmenden in den
drei Pilotkantonen Basel-Stadt, St. Gallen und Wallis durchgefiihrt. Teilnahmebe-
rechtigt waren alle minderjdhrigen und erwachsenen Personen mit einer Hilflosen-
entschiadigung der IV, die wihrend des Projektes ausserhalb eines Heimes wohnen.
Sie erhalten statt der pauschalen Hilflosenentschiadigung ein individuell berechnetes
Assistenzbudget. Damit konnen sie die bendtigte Hilfe bei Personen oder Organisa-
tionen ihrer Wahl einkaufen.

Der Pilotversuch Assistenzbudget wurde wissenschaftlich evaluiert. Der Verlauf des
Projekts und die Ergebnisse der sechs Teilstudien sind in einem Synthesebericht!0
zusammengefasst, von dem der Bundesrat am 21. Dezember 2007 Kenntnis
genommen hat. Die Haupterkenntnisse sind:

—  Das Assistenzbudget hat aus der Sicht der teilnehmenden Menschen mit
einer Behinderung zu deutlich mehr Selbstbestimmung und Selbststindigkeit
gefiihrt, insbesondere in den Bereichen Haushaltfiilhrung, Bildung, Arbeit,
Freizeit und soziale Kontakte.

—  Das Assistenzbudget ermdglicht Heimaustritte. 35 Personen sind aus dem
Heim ausgetreten (insbesondere Personen mit einer schweren Hilflosigkeit
aufgrund einer korperlichen Beeintréchtigung), und in verschiedenen Féllen
konnte ein Heimeintritt vermieden werden.

—  Die pflegenden Angehorigen konnten bei iiber der Halfte der Teilnehmenden
zeitlich entlastet werden.

—  FEin Aufenthalt zu Hause mit einem Assistenzbudget kostete im Durchschnitt
der untersuchten Fallbeispiele rund 5500 Franken pro Jahr weniger als ein
Heimaufenthalt (Hilflosenentschddigung der IV, Ergédnzungsleistungen (EL),
Betriebsbeitrdge an Institutionen und Beitrdge an Spitex).

—  Bei Personen, die vor dem Projekt nicht in einem Heim, sondern zu Hause
wohnten und weitgehend unentgeltlich betreut wurden, erhohten sich die
Kosten um durchschnittlich 35 00040 000 Franken pro Person und Jahr.
Diese Erhohung entspricht zu einem Grossteil dem Ausmass bisher unbe-
zahlt geleisteter Hilfe von Angehorigen.

Im Pilotversuch gab es nicht geniigend Einsparungen durch Heimaustritte und
vermiedene Heimeintritte, um die — erwarteten — Mehrkosten fiir die schon vor dem
Projekt zu Hause wohnenden Teilnehmenden zu kompensieren. Entgegen der
urspriinglichen Erwartung vor Beginn des Pilotversuchs wiirde deshalb das Assis-
tenzbudget, wie es im Pilotversuch getestet wurde, langerfristig zu deutlichen Mehr-

9 Schlussbestimmungen Buchstabe b zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Invaliden-
versicherung (IVG) vom 21. Mérz 2003 (4. IV-Revision).

10 Balthasar, Andreas; Miiller, Franziska: Pilotversuch Assistenzbudget: Zwischensynthese.
Beitrdge zur Sozialen Sicherheit, BSV-Forschungsbericht Nr. 12/07, Bern.
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kosten fiir die IV von bis zu 450 Millionen Franken pro Jahr fiihren, da sich bei
einem solch deutlichen Ausbau der Leistungen zu Hause und einer weitgehend
freien Wahl der Leistungserbringer ein Grossteil der Zielgruppe (Annahme
80 Prozent der zu Hause und 4,5 Prozent der im Heim wohnenden Personen mit
einer Hilflosenentschidigung der IV) fiir dieses Modell entscheiden wiirde.

1.2 Handlungsbedarf

1.2.1 Finanzielle Konsolidierung der IV

Aktueller IV-Finanzhaushalt!!

Gemadss den aktuellen Prognosen filir den IV-Finanzhaushalt kann die jéhrliche
Rechnung der IV mit den eingeleiteten Systemanpassungen, der 5. IV-Revision und
der Zusatzfinanzierung ab dem Jahr 2011 ausgeglichen werden. Allerdings ist ab
dem Jahr 2018, nach Auslaufen der Zusatzfinanzierung und dem Wegfallen von
zusétzlichen Mehrwertsteuer-Einnahmen, erneut mit einem jahrlichen Defizit von
etwa 1,1 Milliarden Franken!2 zu rechnen, sofern bis zu diesem Zeitpunkt keine oder
nur unzureichende zusétzliche Massnahmen wirksam sind. Weitere Reformmass-
nahmen erweisen sich deshalb, trotz der aufgezeigten positiven Entwicklungen und
der eingeleiteten Systemanpassungen, als unumgéinglich. Dies umso mehr, als Ein-
sparungen in der IV mit dem heutigen Finanzierungsmechanismus nicht voll der IV
zugute kommen: Aktuell sind die Bundesbeitrége an die IV in Prozent der laufenden
Ausgaben definiert. Fiir jeden Franken, den die IV ausgibt, erhilt sie von der 6ffent-
lichen Hand knapp 38 Rappen. Wenn die IV nun ihre Ausgaben um einen Franken
senkt, so nimmt sie auch 38 Rappen weniger ein. Die Einsparung eines Frankens
entlastet die IV unter dem Strich somit nur um 62 Rappen. Anders ausgedriickt:
Damit das Defizit von 1,1 Milliarden Franken pro Jahr verschwindet, miissen nicht
nur 1,1 Milliarden sondern rund 1,7 Milliarden Franken eingespart werden.

Nachhaltiger Sanierungsplan der IV in drei Phasen

Um die Ausgaben der Versicherung weiter zu senken, wurde ein ausgewogener
Sanierungsplan beschlossen: Dieser umfasst drei zentrale Schritte: Die 5. IV-Revi-
sion, die IV-Zusatzfinanzierung und die 6. IV-Revision. Ziel des Sanierungsplans ist
die Beseitigung des Defizits und eine ausgeglichene Rechnung der IV ab 2018. Mit
den drei aufeinander abgestimmten Gesetzesrevisionen (5. IV-Revision, Zusatz-
finanzierung, 6. IV-Revision) liegt ein Sanierungsplan vor, der ab dem Jahr 2018 ein
nachhaltig ausgeglichenes Ergebnis der Jahresrechnung der IV sicherstellt.

11 Finanzhaushalt, vgl. Anhang.

12 Im Jahr 2018 féllt noch eine einmalige Restzahlung der Mehrwertsteuer von
254 Millionen Franken an, die sich aus der nachschiissigen Zahlung der Mehrwertsteuer
ergibt.
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Jahresergebnis der IV (in Millionen Franken)
zu Preisen von 2009
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Ohne Sanierungsplan - Stand Botschaft 5.Revision
Sanierungsplan, Schritt 1: 5.Revision (inkl. 4.Revision)
= Sanierungsplan, Schritt 2: IV-Zusatzfinanzierung
= Sanierungsplan, Schritt 3: 6.Revision

1. Schritt: 5. IV-Revision

Seit Anfang 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft. Ziel dieser Systemanpassung ist es,
das jéhrliche Defizit der IV zu stabilisieren und die steigende Verschuldung zu
bremsen. Erreicht wird dies durch eine Senkung der Neurentenzahlen dank verstark-
ten Eingliederungsbemithungen und durch gezielte Sparmassnahmen. Die Ausgaben
werden im Zeitraum von 2008-2026 um jdhrlich durchschnittlich 500 Millionen
Franken gesenkt.

2. Schritt: IV-Zusatzfinanzierung

Volk und Stéinde haben im September 2009 zwei inhaltlich eng verkniipfte Vorlagen
fiir die IV-Zusatzfinanzierung angenommen. Die eine Vorlage (Anderung der Bun-
desverfassung, BV) umfasst eine befristete proportionale Erhéhung der Mehr-
wertsteuer (MWST) um 0,4 Prozentpunkte. Die auf sieben Jahre befristete Anhe-
bung der Mehrwertsteuersitze tritt am 1. Januar 2011 in Kraft. Die Einnahmen aus
der Zusatzfinanzierung belaufen sich auf rund 1,1 Milliarden Franken pro Jahr. Die
andere Vorlage (Sanierungsgesetz) sieht die Schaffung eines eigenstéindigen Aus-
gleichsfonds der IV vor. Die AHV {iiberweist dem neu geschaffenen IV-Fonds einen
einmaligen Betrag (a fonds perdu) von 5 Milliarden Franken. Die Schulden der IV
gegeniiber der AHV von rund 15,5 Milliarden Franken (voraussichtlicher Stand
Ende 2010) werden wihrend der Zeit der befristeten Mehrwertsteuererhdhung
eingefroren. Die Schuldzinsen der IV (durchschnittlich 360 Millionen Franken pro
Jahr) werden wiahrend dieser Zeit vollumfénglich vom Bund tibernommen. Zwecks
Reduktion der Schulden wird wéhrend des Zeitraums der befristeten Mehrwertsteu-
ererhdhung der Betrag, um den das Kapital des IV-Ausgleichfonds am Ende des
Rechnungsjahres das Startkapital von 5 Milliarden Franken tbersteigt, jahrlich an
den AHV-Ausgleichsfonds iiberwiesen (vgl. Anhang, Tabelle 2).
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3. Schritt: 6. IV-Revision

Die aktuelle Situation erfordert weitere Massnahmen zur Sanierung der IV. In die-
sem Sinne hat das Parlament den Bundesrat beauftragt, bis zum 31. Dezember 2010
eine Botschaft zur 6. IV-Revision zu erarbeiten, welche insbesondere auf eine Sanie-
rung der IV durch Senkung der Ausgaben ausgerichtet sein soll. Angesichts der
Tatsache, dass gewisse Anderungen erst Jahre nach Inkraftsetzung ihre volle Wir-
kung entfalten, soll die 6. IV-Revision in zwei Schritten angegangen werden. In
einem ersten Schritt sollen eher kurzfristig zu realisierende Massnahmen an die
Hand genommen werden, welche Inhalt der vorliegenden Botschaft bilden. Weitere,
langerfristig zu realisierende Massnahmen, werden in einem zweiten Schritt bis
Ende 2010 angegangen.

1.2.2 Forderung einer eigenverantwortlichen
und selbstbestimmten Lebensfithrung mit
einem Assistenzmodell

Im Sinne des Zweckartikels der IV sollen zur Férderung der Selbstbestimmung und
Eigenverantwortung von Menschen mit einer Behinderung mittels Assistenzmodell
die Hilfeleistungen zu Hause ausgebaut und stirker den individuellen Bediirfnissen
der betroffenen Menschen angepasst werden.

Ein solches Assistenzmodell stellt einen wichtigen Beitrag zur Foérderung der
Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen dar, wie sie in Artikel 8 Absatz 2
BV und im BehiG vorgesehen ist.

Die IV befindet sich in einer angespannten finanziellen Lage. Die Sicherung dieses
Sozialwerkes hat deshalb hohe Prioritdt. Mehrkosten in der IV sind unbedingt zu
vermeiden. Deshalb hat die Einfiihrung eines Assistenzmodells kostenneutral zu
erfolgen (vgl. Ziele des Bundesrates im Jahr 2009).

1.3 Die beantragte Neuregelung

1.3.1 Eingliederungsorientierte Rentenrevision

Ausgangslage und Zielsetzung

Mit der 5. IV-Revision wurde der Wandel der IV zur Eingliederungsversicherung
erfolgreich eingeleitet. Personen mit gesundheitlichen Problemen werden frither
erfasst und die Chancen zur Erhaltung der Arbeitsmarktfahigkeit sowie die Integra-
tion von potenziell invalidititsgefahrdeten Menschen werden verbessert. Damit kann
die Zunahme der Neurenten gesenkt werden.

Auch die Betrugsbekdmpfung wurde mit der im Rahmen der 5. IV-Revision neu
geschaffenen gesetzlichen Grundlage seit dem 1. Januar 2008 aktiv angegangen.
Neu kann gegen Personen, die unter dringendem Betrugsverdacht stehen, verdeckt
ermittelt werden.

Waihrend sich bisherige Massnahmen in der IV auf eine Reduktion bzw. die Ver-
meidung von Neurenten konzentriert haben und eine Korrektur in Bezug auf die
Neurenten tatsichlich stattgefunden hat, ist dies beim Rentenbestand bisher nicht
erfolgt. Vielmehr werden einmal gesprochene Renten i.d.R. auf unbefristete Zeit
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weiter ausgerichtet!3 und Wiedereingliederungen sind selten (weniger als 1 Prozent
des Rentenbestands). Diesbeziiglich besteht ein grosses ungenutztes Potenzial, wie
auch ein Bericht der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung (OECD) zu den IV-Systemen in der Schweiz, Norwegen und Polen feststellt:
«Eine weitere Herausforderung fiir eine erfolgreiche Invaliditdtspolitik liegt darin,
Wege zu finden, um Abgdnge aus Invalidititsleistungen zu verstdrken und die Leis-
tungsempfinger vermehrt in den Arbeitsmarkt zuriickzufiihren.14»

Die eingliederungsorientierte Rentenrevision bezweckt eine Wiedereingliederung
von Personen mit Eingliederungspotenzial und gleichzeitig eine Reduktion des
Rentenbestands.

Forderung der Wiedereingliederung von Personen mit Eingliederungspotenzial

Das Rentenrevisionsverfahren soll im Vergleich zu heute differenzierter ausgestaltet
werden und insbesondere stirker bezogen auf die personliche Situation der Renten-
beziigerinnen und -beziiger erfolgen. Das Ziel einer Wiedereingliederung von Per-
sonen mit einem Eingliederungspotenzial steht dabei an oberster Stelle. Diese sollen
aktiv und mit entsprechender Unterstiitzung (Beratung, Begleitung, Massnahmen)
auf eine Wiedereingliederung vorbereitet werden.

Der Gedanke der Wiedereingliederung soll auch bei Personen, denen erstmals eine
Rente zugesprochen wird, vermehrt zum Tragen kommen: So soll kiinftig bereits im
Zeitpunkt der Berentung ein auf den konkreten Fall bezogener Revisionszeitpunkt
festgelegt und die Rentenbeziigerinnen und -beziiger wihrend der Rentenphase aktiv
begleitet werden. Die Situation der betroffenen Personen soll wiahrend der Dauer der
Rente stabilisiert und verbessert werden. Damit wird ein Paradigmenwechsel einge-
leitet weg von «einmal Rente, immer Rente» hin zu «Rente als Briicke zur Einglie-
derungy.

Ein Eingliederungspotenzial wird insbesondere vermutet, bei

—  Rentenbeziigerinnen bzw. -beziigern, die bei gleich gebliebenem Sachverhalt
aufgrund der strenger gewordenen Rentenzusprechungspraxis heute keine
Rente mehr erhalten wiirden bzw. nicht mehr im selben Umfang;

—  Rentenbeziigerinnen bzw. -beziigern, deren Gesundheitszustand Schwan-
kungen unterliegt (u.a. psychische Krankheiten) und durch den Einsatz von
geeigneten Massnahmen voraussichtlich verbessert werden kann;

—  jungen Personen, die andernfalls ein Leben lang von einer Rente abhédngig
sein werden.

Eine differenziertere Ausgestaltung des Rentenrevisionsverfahrens, die auf die
personliche Situation der betroffenen Personen Riicksicht nimmt, bedeutet gleichzei-
tig aber auch, dass fiir Personen, bei denen eine Wiedereingliederung keinen Sinn
macht, sei es aufgrund ihres Leidens oder aus anderen Griinden (z.B. Alter, Bezug
einer Rente seit Jahrzehnten), die Moglichkeit bestehen soll, die Rente ohne weitere
Rentenrevisionen weiter auszurichten.

13 Ausgenommen Abginge durch Ubergang in die AHV, durch Tod oder durch andere
Griinde.

14 OECD 2006, Krankheit, Invaliditit und Arbeit: Hemmnisse abbauen, Norwegen, Polen
und Schweiz, S. 16.
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Spezialfall: Uberpriifung der Renten, die vor dem 1. Januar 2008 gestiitzt auf
eine Diagnose von organisch nicht erklirbaren Schmerzzustinden gesprochen
wurden

Mit der Anpassung von Artikel 7 Absatz 2 ATSG im Rahmen der 5. IV-Revision
wurden zentrale, bisher ungeschriebene Rechtsgrundsitze wie folgt im Gesetz
festgehalten:

«Fiir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfihigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintrichtigung zu beriicksichtigen. FEine
Erwerbsunfihigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht iiber-
windbar ist.»

Damit ist die Rechtsprechung, welche auf den Leitentscheiden BGE /27 V 298 und
BGE 130 V 352 basiert, ins geltende Recht aufgenommen worden. Das heisst, es
wird davon ausgegangen, dass Leistungsbeeintriachtigungen durch somatoforme
Schmerzstérungen, Fibromyalgie und &hnliche Sachverhalte in der Regel mit einer
zumutbaren Willensanstrengung iiberwindbar sind. Nur in Ausnahmefillen kdnnen
bestimmte Umsténde, welche die Schmerzbewiéltigung intensiv und konstant behin-
dern, den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, ist im Einzellfall anhand verschiedener Kriterien zu bestim-
men. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditét!5 von
erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein kdnnen auch weitere
Faktoren, wie:

—  chronische korperliche Begleiterkrankungen;

— ein mehrjdhriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder
progredienter Symptomatik ohne ldnger dauernde Riickbildung;

— ein sozialer Riickzug in allen Belangen des Lebens;

— ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer
Verlauf einer an sich missgliickten, psychisch aber entlastenden Konflikt-
bewiltigung (primédrer Krankheitsgewinn; Flucht in die Krankheit);

— das Scheitern einer konsequent durchgefiithrten ambulanten oder stationéren
Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischen Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person.

Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprigter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind die Voraussetzungen fiir eine zumutbare Wil-
lensanstrengung zu verneinen und ausnahmsweise ein Anspruch auf eine IV-Rente
zu bejahen.

Gemdss den neuesten Entscheiden des Bundesgerichts (8C_502/2007 vom 26. Mirz
2009 und 9C 1009/2008 vom 1. Mai 2009) konnen laufende Renten, die wegen
somatoformer Schmerzstdrungen, Fibromyalgie und &hnlichen Sachverhalten zuge-
sprochen wurden, weder gestiitzt auf die Rechtsprechung des Bundesgerichts (BGE
130V 352 aus dem Jahr 2004) noch gestiitzt auf den im Rahmen der 5. IV-Revision
gednderten Artikel 7 Absatz 2 ATSG angepasst werden. Im Zusammenhang mit der
eingliederungsorientierten Rentenrevision soll deshalb eine entsprechende rechtliche
Grundlage fiir die Uberpriifung laufender Renten geschaffen werden. Dabei sind der

15 Von Komorbiditit spricht man, wenn unterschiedlich diagnostizierbare und eigenstéindige
Krankheitsbilder nebeneinander bei einer Patientin oder einem Patienten auftreten.
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bisherige, berechtigterweise erfolgte Rentenbezug sowie die dadurch entstandene
Situation zu beriicksichtigen. Zudem wird eine Ubergangsregelung vorgesehen, nach
welcher — trotz Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente — wihrend maximal zwei
Jahren ein Anspruch auf Massnahmen zur Wiedereingliederung besteht. Gleichzeitig
wird eine Frist zur Umsetzung im Gesetz aufgenommen, um ein konsequentes und
systematisches Vorgehen sicherzustellen. Wéhrend der Dauer der Massnahmen wird
die Rente weiter ausgerichtet.

Rentenrevisionsverfahren als Instrument zur Wiedereingliederung

Eine Wiedereingliederung von Rentenbeziigerinnen und -beziigern ist im Grundsatz
bereits heute mdglich. Tatsdchliche Wiedereingliederungen sind aber selten. Dies
diirfte daran liegen, dass

— der Fokus bisheriger Gesetzesrevisionen und Massnahmen bei der Friih-
erfassung und Frithintervention liegt. Dies fiihrt dazu, dass die rechtlichen
Grundlagen in Bezug auf die Besonderheiten einer Wiedereingliederung
Liicken aufweisen (wie z.B. spezifische Massnahmen bei Personen mit
Chronifizierungen, Auswirkungen bei einer erneuten Verschlechterung der
Situation nach erfolgter Eingliederung, usw.) und diese damit faktisch ver-
unmoglichen.

— das Rentenrevisionsverfahren heute in erster Linie administrativ anhand der
vorliegenden Akten erfolgt. Dies liegt einerseits an den knappen personellen
Ressourcen bei den IV-Stellen und andererseits daran, dass der Gedanke
«einmal Rente, immer Rente» nach wie vor stark im System verankert ist.
Dies nicht zuletzt deshalb, weil eine Wiedereingliederung von Rentenbezii-
gerinnen und -beziigern fiir alle Betroffenen eine grosse Herausforderung
darstellt und mit wesentlich mehr Aufwand und Unsicherheiten verbunden
ist, als die Weiterentrichtung einer einmal gesprochenen Rente.

Mit der vorliegenden Gesetzesrevision werden die rechtlichen Grundlagen geschaf-
fen, um das Rentenrevisionsverfahren als Instrument zur Eingliederung aktiv zu
nutzen:

Wiéhrend laufende Renten heute in erster Linie administrativ und allein gestiitzt auf
die vorliegenden Akten iiberpriift werden und bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustands oder der erwerblichen Verhéltnisse eine Herauf- bzw. Herab-
setzung oder Aufhebung der Rente nach Artikel 17 Absatz 1 ATSG erfolgt, soll das
Rentenrevisionsverfahren kiinftig anhand von Gespriachen und Assessments mit der
versicherten Person sowie ergdnzenden Abkldrungen (z.B. medizinische Priifung
durch RAD, Beizug weiterer Fachpersonen, usw.) durchgefiihrt werden. Insbeson-
dere soll kiinftig auch dann, wenn weder eine wesentliche Anderung des Gesund-
heitszustands noch der erwerblichen Verhéltnisse festgestellt wird, gepriift werden,
ob eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit mit Hilfe von geeigneten Massnahmen
erreicht werden kann.

Ziel ist es, die Leistungs- und Erwerbsfihigkeit von Rentenbezligerinnen und
-beziigern soweit zu verbessern, dass eine Wiedereingliederung moglich wird und
die Rente im Gegenzug fiir die Zukunft entsprechend herabgesetzt oder aufgehoben
werden kann. In jedem einzelnen Fall ist die Verhéltnisméassigkeit einer Wiederein-
gliederung zu priifen (z.B. Kosten-Nutzen-Verhéltnis; Alter der betroffenen Person,
usw.).
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Ablauf Rentenrevisionsverfahren

Stellt die IV-Stelle eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustands oder
der erwerblichen Verhdltnisse fest, wird die Rente nach Artikel 17 Absatz 1
ATSG revidiert, d.h. herauf- bzw. herabgesetzt oder aufgehoben.

Liegt weder eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustands noch der
erwerblichen Verhéltnisse vor und ist ein Sachverhalt im Wesentlichen
gleich geblieben, priift die IV-Stelle, 0b eine somatoforme Schmerzstorung,
eine Fibromyalgie oder ein dhnlicher Sachverhalt vorliegt. Ist dies der Fall
und ist die gesundheitliche Beeintrachtigung mit einer zumutbaren Willens-
anstrengung liberwindbar, wird die Rente fiir die Zukunft entsprechend
angepasst. Wihrend lidngstens zwei Jahren besteht im Sinne einer Uber-
gangsregelung ein Anspruch auf Massnahmen zur Wiedereingliederung.

Zeigt sich im Rentenrevisionsverfahren, dass weder eine wesentliche Ande-
rung des Gesundheitszustands noch der erwerblichen Verhiltnisse vorliegt
und eine Herabsetzung oder Authebung der Rente gestiitzt auf Artikel 7
Absatz 2 ATSG ebenfalls nicht moglich ist, priift die IV-Stelle, ob eine
Verbesserung der Erwerbsfihigkeit mit Hilfe von geeigneten Massnahmen
voraussichtlich erreicht werden kann. In diesem Fall priift die IV-Stelle mit-
tels einer 2-fachen Triage die Wahrscheinlichkeit eines Wiedereingliede-
rungserfolgs:

Triage 1: In einem ersten Schritt klart die IV-Stelle ab, ob Anhaltspunkte
dafiir vorliegen, dass sich vorhandene kdrperliche, geistige oder psychische
Ressourcen mit Hilfe von Massnahmen in erwerblicher Hinsicht besser nut-
zen lassen als bisher angenommen. Anhaltspunkte kdnnen z.B. sein:

—  Zustand einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers beginnt sich
zu stabilisieren;

—  Maglichkeit einer Angewdhnung und Anpassung an die gesundheit-
liche Beeintriachtigung;

—  gemadss Arztbericht ist mittelfristig mit einer Verbesserung des Gesund-
heitszustandes zu rechnen;

— Aufnahme einer erwerblichen Aktivitdt ist bereits erfolgt; diese ist aber
noch nicht rentenwirksam;

—  junge Personen beziehen erst seit verhdltnisméssig kurzer Zeit eine
Rente.

Nur wenn die IV-Stelle zum Schluss kommt, dass Anhaltspunkte dafiir
bestehen, dass die Erwerbsfahigkeit mit geeigneten Massnahmen allenfalls
verbessert werden kann, erfolgen in einem zweiten Schritt vertiefte Abkla-
rungen (Triage 2). Kommen fiir eine Rentenbeziigerin oder einen Renten-
beziiger von vornherein keine zumutbaren Massnahmen in Frage, um die
Erwerbsfahigkeit wieder herzustellen oder zu verbessern, bleibt die Rente
ohne weitere Abklarungen unverdndert bestehen. Dies ist beispielsweise bei
Versicherten der Fall, deren Gesundheitsschidigung so schwer ist, dass sie
nicht mehr ins Erwerbsleben eingegliedert werden konnen.
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Triage 2: In einem zweiten Schritt erfolgt eine vertiefte Abklérung, mit dem
Ziel, eine moglichst prizise Aussage zu einer voraussichtlichen Verbesse-
rung der Erwerbsfahigkeit machen zu konnen. Diese zweite Triage umfasst
ein Assessment, mit dem die personliche, medizinische, soziale und finan-
zielle Situation im Hinblick auf eine Verbesserung der Erwerbsféhigkeit
abgeklart wird. Allenfalls sind weitere zusétzliche Abkldrungsmassnahmen,
z.B. in einer BEFAS vorzusehen. Kommt die IV-Stelle gestiitzt auf das
Assessment und allenfalls zusétzliche Abklarungsmassnahmen zum Schluss,
dass die Erwerbsfahigkeit voraussichtlich verbessert werden kann, wenn die
Rentenbeziigerin oder der Rentenbeziiger mit geeigneten Massnahmen
entsprechend gefordert wird, erarbeitet sie zusammen mit der betroffenen
Person einen Eingliederungsplan. Dieser enthélt zumindest Angaben zu
Zielsetzung, Massnahmen und Zeitdauer der Massnahmen.



Wesentliche Anderung des Gesundheitszustands oder der erwerblichen Verhiltnisse

nein

Herauf-, Herabsetzung oder
Aufhebung der Rente

Somatoforme Schmerzstorung, Fibromyalgie,

dhnlicher Sachverhalt *

—| Ja / iiberwindbar |—>

Herabsetzung bzw. Aufhebung der
Rente + Massnahmen zur Wiederein-
gliederung wiihrend lingstens zwei
Jahren

Rente wird unveréindert weiter
ausgerichtet

Triage 1: Es bestehen Anhaltspunkte, dass
Erwerbsfahigkeit mit Hilfe von Massnahmen

voraussichtlich verbessert werden kann.

ja

nein

Rente wird unverindert weiter
ausgerichtet

Triage 2: Durchfiihrung Assessment / Abklé-

rungsmassnahmen

.

Ergebnis Assessment / Abklarungsmassnahmen:
Erwerbsfahigkeit kann mit Hilfe von Massnah-
men voraussichtlich verbessert werden

\__;a_l

nein

Rente wird unverindert weiter
ausgerichtet

Eingliederungsplan / Verfiigung von Massnah-

men zur Wiedereingliederung

Durchfiihrung der Massnahmen zur Wiederrein-

gliederung

*

=|| Entscheid iiber Anpassung der Rente

Drei Jahre nach Inkrafttreten der Gesetzesvorlage féllt die Priifung, ob eine somatoforme
Schmerzstorung, eine Fibromyalgie oder ein dhnlicher Sachverhalt vorliegt weg, da bis
dann die Uberpriifung der entsprechenden Renten abgeschlossen ist.
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Massnahmen zur Wiedereingliederung von Rentenbeziigerinnen und -beziigern

Die IV-Stelle verfiigt auf Basis des Eingliederungsplans Massnahmen zur Wieder-
eingliederung. Grundlage bilden die bestehenden Eingliederungsmassnahmen (Inte-
grationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung, Massnah-
men beruflicher Art, Abgabe von Hilfsmitteln). Diese werden jedoch nicht tel quel
angewendet, sondern an die spezielle Situation angepasst, in welcher sich Personen
befinden, die bereits seit einiger Zeit eine Rente beziehen. So ist es bei einer Wie-
dereingliederung besonders wichtig, gezielt auf die individuelle Situation der betrof-
fenen Personen einzugehen und die fiir eine Wiedereingliederung notwendige Zeit
und Betreuung zur Verfiigung zu stellen. Deshalb werden einerseits die Integra-
tionsmassnahmen flexibilisiert und andererseits ein Anspruch auf Beratung und
Begleitung im Gesetz statuiert:

—  Flexibilisierung der Integrationsmassnahmen: Einerseits sind die Anspruchs-
voraussetzungen in Artikel 8a offener formuliert, als diejenigen in Arti-
kel 14a Absatz 1 (Arbeitsunféhigkeit von mindestens sechs Monaten zu
mindestens 50 Prozent gilt nicht als Anspruchsvoraussetzung nach Art. 8a).
Andererseits wird der Anspruch auf Integrationsmassnahmen im Gegensatz
zu Artikel 14a Absatz 3 IVG zeitlich nicht beschrénkt.

—  Beratung und Begleitung: Eine gezielte und auf die individuelle Situation
der betroffenen Person abgestimmte Beratung und Begleitung ist fiir eine
Wiedereingliederung zentral. Eine solche soll sowohl wihrend des Einglie-
derungsprozesses als auch wihrend drei Jahren nach Aufhebung einer Rente
moglich sein und kann entweder durch die IV-Stellen selbst oder durch den
Beizug externer Fachpersonen erfolgen.

Eine Beratung und Begleitung ist aber nicht nur fiir die Rentenbeziigerinnen und
-beziiger wichtig. Auch Arbeitgeber, welche Personen anstellen, die sich erst wieder
an den Arbeitsprozess und den beruflichen Alltag gewohnen miissen, sind auf eine
professionelle Beratung und Begleitung angewiesen. Dies ist u.a. fiir kleingewerb-
liche Betriebe elementar, da diese in der Regel weder iiber die personellen Betreu-
ungs-Ressourcen noch iiber das entsprechende fachliche Know-how verfiigen.

Optimierung der Massnahmen beruflicher Art fiir alle versicherten Personen

Zusétzlich zu den Anpassungen der bestehenden Massnahmen fiir den speziellen
Fall der Wiedereingliederung, werden die Massnahmen beruflicher Art generell, d.h.
fiir alle versicherten Personen, optimiert. So wird die rechtliche Situation fiir den
Arbeitsversuch geklart (vgl. Ziff. 2, Erléuterungen zu Art. 18a) und die Umsetzung
des Einarbeitungszuschusses (EAZ), der mit der 5. IV-Revision eingefiihrt wurde,
gestiitzt auf die ersten Erfahrungen nach Einfiihrung vereinfacht (vgl. Ziff. 2, Erléu-
terungen zu Art. 18b).

Dauer der Massnahmen

Die Dauer der Massnahmen zur Wiedereingliederung wird nicht festgelegt, da sie
auf die Situation abgestimmt und moglichst zielgerichtet eingesetzt werden sollen
und damit von Fall zu Fall stark variieren konnen. Einzig der Anspruch auf eine
Begleitung und Beratung nach Aufhebung einer Rente wird auf drei Jahre
beschrénkt, da eine solcher Anspruch bei fehlender Invaliditdt nicht wahrend unbe-
schrénkter Zeit durch die IV gewdhrt und bezahlt werden kann. Werden Massnah-
men zur Wiedereingliederung verfiigt, teilt die IV-Stelle der versicherten Person
gleichzeitig mit der Er6ffnung der Verfligung der Massnahmen die voraussichtlichen
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Auswirkungen auf die Rentenleistung nach Abschluss der Massnahmen mit (Herab-
setzung oder Aufhebung der Rente). Wiahrend der Durchfiihrung der Massnahmen
wird die Rente unverdndert weiter ausgerichtet. Unmittelbar nach Abschluss der
Massnahmen zur Wiedereingliederung bzw. bei Erreichen des vereinbarten Ziels
wird iiber eine Anpassung der Rente entschieden. Massgebend fiir den Entscheid
sind die Ergebnisse der durchgefiihrten Massnahmen im Hinblick auf die kiinftige
Erwerbsfahigkeit.

Kosten

Beziiglich der Kosten fiir Massnahmen zur Wiedereingliederung wird mit durch-
schnittlich 40 000 Franken pro Person gerechnet — unabhéngig von der Zeitdauer der
Massnahmen. Darin enthalten sind die Kosten fiir sémtliche Massnahmen zur Wie-
dereingliederung. Da es sich um einen Durchschnittswert handelt, konnen die Kos-
ten im Einzelfall stark nach oben oder unten abweichen. Dies ist bewusst so gewollt,
da die finanziellen Mittel dort eingesetzt werden sollen, wo eine ernsthafte Aussicht
auf eine erfolgreiche Eingliederung besteht, was nur fiir den jeweils konkreten Fall
beurteilt werden kann. Immer zu beachten ist der Grundsatz der Verhéltnisméssig-
keit. Sollte es sich bei der Umsetzung zeigen, dass die vorgesehenen Massnahmen
zu unverhiltnisméssig hohen Kosten fithren, hat der Bundesrat die Mdglichkeit, eine
Begrenzung nach oben vorzusehen.

Nicht in diesen Kosten enthalten sind die Kosten filir den erhdhten Personalbedarf.
Diese werden in diesem Kapitel unter «Personelle Auswirkungen» separat ausge-
wiesen (vgl. auch Ziff. 3.1.2).

Ubersicht iiber die Massnahmen zur Wiedereingliederung

Insgesamt wird den IV-Stellen ein Massnahmenpaket zur Verfiigung gestellt, wel-
ches sie angepasst an die jeweilige Situation einsetzen konnen und das sowohl die
Bediirfnisse der versicherten Personen beriicksichtigt, als auch den Arbeitgebern die
notwendige Unterstiitzung anbietet.

Massnahmen Vergleich zu bestehenden Massnahmen

Integrationsmassnahmen  Inhaltlich entspricht diese Massnahme den bestehenden
zur Vorbereitung auf die Integrationsmassnahmen, d.h.
berufliche Eingliederung  — Gewdhnung an den Arbeitsprozess
— Forderung der Arbeitsmotivation
— Stabilisierung der Personlichkeit
— Einiiben sozialer Grundelemente
Die Anspruchsvoraussetzungen werden speziell fiir die
Wiedereingliederung flexibilisiert, d.h.
— Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen nach Arti-
kel 14a Absatz 1 IVG und Artikel 4quater [VV
— Wegfall der zeitlichen Limite nach Artikel 14a
Absatz 3 IVG
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Massnahmen Vergleich zu bestehenden Massnahmen

Massnahmen beruflicher ~ Inhalt und Anspruchsvoraussetzungen entsprechen den

Art Massnahmen nach Artikel 15-18¢ IVG, welche im
Rahmen der vorliegenden Gesetzesrevision generell,
d.h. fiir alle versicherten Personen — und nicht speziell
fiir die Wiedereingliederung — optimiert werden
(Arbeitsversuch und EAZ)

Abgabe von Hilfsmitteln ~ Inhalt und Anspruchsvoraussetzungen entsprechen den
Massnahmen nach Artikel 21-21quater

Beratung und Begleitung ~ neue Massnahme, speziell fiir die Wiedereingliederung
der Rentenbeziigerinnen
und Rentenbeziiger und
der Arbeitgeber
— wihrend dem Einglie-
derungsprozess; und
— wihrend langstens drei
Jahren nach Aufhebung
einer Rente

Rechte und Pflichten
Rechte

Rentenbeziigerinnen und -beziiger haben Anspruch auf Massnahmen zur Wiederein-
gliederung, sofern die Massnahmen geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit voraussicht-
lich zu verbessern und die Kosten verhéltnisméssig sind. Dieses Recht auf Wieder-
eingliederung ist fiir Beziigerinnen und Beziiger einer IV-Rente allerdings auch mit
Unsicherheiten und Angsten verbunden. So stellt sich fiir sie die Frage, wie sich die
Situation bei Scheitern einer Eingliederung bzw. bei einer erneuten Verschlechte-
rung der Situation nach erfolgreicher Eingliederung darstellt. Zudem kann eine
Aufnahme oder eine Erhohung der Erwerbstitigkeit zu einer Herabsetzung oder
Authebung der Rente flihren, was oftmals mit einer Verschlechterung des Gesamt-
einkommens (Erwerbseinkommen sowie Renten der 1. und 2. Sdule) verbunden ist.
Zwar wurde mit Artikel 31, welcher im Rahmen der 5. IV-Revision eingefiihrt
wurde, diesbeziiglich eine Korrektur vorgenommen. Diese Regelung bietet versi-
cherten Personen einen finanziellen Anreiz, indem sie das aus einer Einkommens-
verbesserung resultierende Einkommen nur teilweise anrechnet und dadurch die
Rente nicht herabgesetzt oder aufgehoben wird. Dies gilt jedoch nur, solange die
Einkommensverbesserung eine gewisse Hohe nicht tibersteigt. In der Praxis hat sich
gezeigt, dass insbesondere Absatz 2 dieser Bestimmung problematisch und nur sehr
schwer umsetzbar ist. Dies aus folgenden Griinden:

—  Der finanzielle positive Anreiz greift nur bis zu einem gewissen Grad. Ab
einer bestimmten, im Einzelfall zu berechnenden Hohe des zusétzlichen
Einkommens, wird die Rente ebenfalls herabgesetzt oder aufgehoben und
die bisherige Problematik einer Verschlechterung des Gesamteinkommens
bei Reduktion der Rente stellt sich nach wie vor — einzig zu einem spéteren
Zeitpunkt.
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— Artikel 31 Absatz 2 IVG setzt bei der Bemessung der Invaliditdt an, wobei
nicht das tatsdchliche Gesamteinkommen, sondern nur ein Teil des Zusatz-
einkommens beriicksichtigt wird. Dies fiihrt dazu, dass der unter Berlick-
sichtigung von Absatz 2 berechnete 1V-Grad nicht dem effektiven IV-Grad
entspricht und u.U. eine Rente weiter ausgerichtet wird, die gemiss effek-
tivem IV-Grad reduziert werden miisste. Im Extremfall kann dadurch eine
Person mit einem Verdienst von 90 Prozent des Valideneinkommens zusitz-
lich noch eine Rente beziehen.

— In der Umsetzung ist die Festlegung der relevanten Einkommenserh6hung
bei einem Anstieg des Einkommens iiber mehrere Jahre ausgesprochen
schwierig.

Im Resultat dient Artikel 31 Absatz 2 IVG nicht dem Ziel der Eingliederung, son-
dern bietet vielmehr einen Anreiz, moglichst lange in der Rente zu bleiben. Zudem
wird der Negativanreiz einer Einkommensverschlechterung bei Aufnahme einer
Erwerbstétigkeit nicht aufgehoben, sondern nur zeitlich verschoben. Aufgrund der
schwierigen Umsetzbarkeit von Artikel 31 Absatz 2 und den falschen Anreizsigna-
len fiir Rentenbeziigerinnen und -beziiger im Hinblick auf eine Wiedereingliederung
soll dieser Absatz gestrichen werden.

Um das Ziel einer vermehrten Wiedereingliederung und gleichzeitig eine Kostenre-
duktion zu erreichen, wird der Fokus in der vorliegenden Gesetzesvorlage auf eine
Stabilisierung und Verbesserung der Erwerbsfahigkeit und des Gesundheitszustands
der Rentenbeziigerinnen und Rentenbeziiger gelegt. Dazu werden eine personliche
Begleitung und Beratung vor, wéihrend und nach dem Eingliederungsprozess vor-
gesehen sowie Massnahmen zur Wiedereingliederung, die diesen Prozess aktiv
unterstiitzen. Daneben bedarf es folgender weiterer Massnahmen, welche heute
bestehende Negativanreize soweit als moglich abbauen und Schutzmechanismen fiir
die betroffenen Personen vorsehen:

—  Die Rente wird wéhrend der Durchfiihrung der Massnahmen zur Wiederein-
gliederung bis zum Entscheid {iber eine Anpassung weiter ausgerichtet.

—  Allfdlliges zusétzliches Erwerbseinkommen wird zusitzlich zur Rente aus-
gerichtet und fithrt wahrend der Durchfiihrung der Massnahmen weder zu
einer Herabsetzung noch zu einer Authebung der Rente (Besitzstand).

—  Bis zu drei Jahren nach erfolgreicher Eingliederung erfolgt bei einer erneu-
ten Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit ein erleichtertes Wiederaufleben
der Rente.

—  Der gesamte Eingliederungsprozess wird mit der 2. Sdule, den EL, der
Arbeitslosenversicherung (ALV) und der Unfallversicherung (UV) koordi-
niert.

Mit den vorgesehenen Massnahmen wird die Grundlage gelegt, dass sich die Ren-
tenbeziigerinnen und -beziiger ohne Risiko auf eine Wiedereingliederung vorberei-
ten und im 1. Arbeitsmarkt bestehen konnen. Nach wie vor Handlungsbedarf besteht
in Bezug auf die finanzielle Situation der Versicherten und der Versicherung bei
einer Wiedereingliederung bzw. Rentenreduktion. Diese finanzielle Anreizthematik
greift in das System der Invalidititsbemessung ein und hat in Koordination mit den
EL und der 2. Séule zu erfolgen. Dazu bedarf es einer vertieften Priifung, welche in
einem néchsten Schritt erfolgen wird.
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Pflichten

Es steht nicht im freien Belieben der Rentenbeziigerinnen und Rentenbeziiger, ob sie
sich eingliedern lassen wollen oder nicht. Kommt die IV-Stelle zum Schluss, dass
eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit mit Hilfe von geeigneten Massnahmen
voraussichtlich erreicht werden kann, entsteht fiir die betroffene Person eine gesetz-
liche Pflicht zur Mitwirkung. Diese trigt damit einen wesentlichen Anteil am
Gelingen einer Wiedereingliederung. Kommt die Rentenbeziigerin bzw. der Renten-
beziiger der Mitwirkungspflicht nicht nach, so besteht die Moglichkeit von Leis-
tungskiirzung oder -verweigerung (Art. 21 ATSG).

Neu soll eine wirksame Verpflichtung zur Mitwirkung bei der Durchfiihrung von
Eingliederungsmassnahmen auch fiir die Wiedereingliederung ausdriicklich vorge-
sehen werden.

Einbezug der Arbeitgeber

Eine erfolgreiche Umsetzung der Massnahmen (der 4., 5. und 6. IV-Revision) héngt
wesentlich von integrationsférdernden Rahmenbedingungen auf dem Arbeitsmarkt
ab. Ohne Einbezug der Arbeitgeber ist eine erfolgreiche Wiedereingliederung von
Rentenbeziigerinnen und -beziigern nicht realisierbar. Ebenso wie fiir die Versicher-
ten selbst, gilt daher auch fiir die Arbeitgeber, dass sie Anreize erhalten miissen,
Arbeitnehmende einzustellen, die (noch) nicht iiber eine volle Leistungsfahigkeit
verfiigen oder deren Leistungsfahigkeit nicht gleich konstant ist, wie diejenige
vollstindig gesunder Angestellter. Gleichzeitig ist nachvollziehbar, dass ein Arbeit-
geber grosste Zuriickhaltung iibt, jemanden anzustellen, bei dem das Risiko fiir den
Eintritt eines Versicherungsfalls deutlich erhdht ist. Diese Anreizthematik bildete
bereits einen wesentlichen Gegenstand der 5. IV-Revision. Dabei wurden — mit
Blick auf die Anstellung von leistungsbeeintrdchtigten Personen, die noch keine
Rente erhalten haben — neue Instrumente eingefiihrt. Dazu gehoren der EAZ (bisher
Art. 18a IVG, neu 18b) und insbesondere die Entschidigung fiir Beitragserhohungen
gemdss Artikel 18 IVG (neu 18c). Es handelt sich dabei um Leistungen, die den
Anfall von Kosten fiir den Arbeitgeber reduzieren sollen.

Dies allein gentigt aber nicht, damit Arbeitgeber vermehrt Personen anstellen, die
zuvor eine Rente bezogen haben und bei denen nicht nur ein erhohtes Invaliditéts-
risiko besteht, sondern sich dieses bereits einmal realisiert hat. Seitens der Arbeit-
geber ist wichtig, dass flir sie durch eine Anstellung ein Nutzen resultiert, dass sie
keine finanziellen Risiken eingehen und dass sie auf eine kompetente Beratung
(auch nach erfolgter Eingliederung) zuriickgreifen kénnen. Zudem soll eine Grund-
lage gelegt werden, dass die Arbeitgeber ihren Beitrag zur Wiedereingliederung
vermehrt leisten konnen. Gestiitzt auf diese Ausgangslage werden bestehende
Instrumente optimiert (Arbeitsversuch, EAZ) bzw. neue eingefiihrt (Beratung und
Begleitung, erleichtertes Wiederaufleben der Rente):

—  Arbeitsversuch (Art. 18a): Wihrend der Dauer des Arbeitsversuchs hat der
Arbeitgeber eine zusétzliche Arbeitskraft, deren Leistung zwar (noch) redu-
ziert ist, durch deren Anstellung ihm aber keine Kosten entstehen (keine
Lohnzahlungspflicht, keine Versicherungskosten, kein Malusrisiko beim
Unfallversicherer oder der Krankentaggeldversicherung). Zudem entsteht fiir
den Arbeitgeber die Moglichkeit fiir eine spitere Anstellung, nicht jedoch
die Verpflichtung.
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—  Einarbeitungszuschuss (bisher Art. 18a, neu Art. 18b): Der mit der 5. IV-
Revision eingefiihrte EAZ wird in administrativer Hinsicht vereinfacht.

—  Beratung und Begleitung (Art. 8a Abs. 2 Buchstabe d und Abs. 4): Diese
Dienstleistung steht neben den Versicherten auch den Arbeitgebern offen.
Neu ist, dass ein Anspruch auf eine entsprechende Begleitung auch erfolgen
kann, wenn eine Rente nach erfolgreicher Eingliederung nicht mehr ausge-
richtet wird.

—  Die Ausrichtung einer Ubergangsleistung und das erleichterte Wiederaufle-
ben einer Rente (Art. 32-34) bei einer erneuten Verschlechterung der Situa-
tion nach erfolgreicher Eingliederung stellt nicht nur einen Schutz fiir die
versicherte Person, sondern auch fiir die potenziellen neuen Arbeitgeber dar.
Erfolgt eine Ubergangsleistung rasch genug, d.h.idealerweise in der Warte-
zeit bevor allféllige Krankentaggelder auszurichten sind, muss der Arbeit-
geber den Versicherungsfall der Krankentaggeldversicherung nicht melden
und ist daher von allfilligen Primienerhohungen oder einer Kiindigung
geschiitzt. Gerade fiir kleinere und mittlere Unternehmen (KMU) ist eine
solche Regelung wichtig, da das Risiko einer Prdmienerhdhung fiir KMU
einen starken negativen Anreiz bedeuten wiirde und ein Arbeitgeber mit z.B.
fiinf Angestellten nicht in der Lage sein wird, wéhrend ldngerer Zeit eine
Lohnfortzahlung ohne entsprechende Riickversicherung zu leisten.

Fiir den Arbeitgeber ebenfalls zentral ist, dass die Ausrichtung der Uber-
gangsleistung und das erleichterte Wiederaufleben der Rente in Koordina-
tion mit der 2. Sdule erfolgt. Dadurch, dass wéhrend drei Jahren die bisheri-
ge Vorsorgeeinrichtung zustindig bleibt, miissen sich Arbeitgeber, die eine
Person nach einer Wiedereingliederung anstellen, wéhrend dieser Schutzfrist
nicht den Schwierigkeiten aussetzen, die mit dem Anschluss dieser Arbeit-
nehmenden an ihre eigene Vorsorgeeinrichtung verbunden sind (vgl. Ziff. 2,
Anderung des Bundesgesetzes iiber die berufliche Alters- Hinterlassenen-
und Invalidenvorsorge).

Finanzielle Auswirkungen

Der Rentenbestand soll innerhalb von 6 Jahren um 12 500 gewichtete Renten redu-
ziert werden, was rund 5 Prozent des gewichteten Rentenbestandes entspricht. Rund
4500 der 12 500 gewichteten Renten werden somatoformen Schmerzstdrungen,
Fibromyalgie und &hnlichen Sachverhalten zugeordnet. Sechs Jahre nach Inkrafttre-
ten der Gesetzesrevision wird die Anzahl der Eingliederungen von Rentenbeziige-
rinnen bzw. -beziigern klar zuriickgehen. Dies u.a. auch deshalb, weil aufgrund der
Friiherfassung, der Frithintervention und der Integrationsmassnahmen kiinftig weni-
ger Renten gesprochen werden. Im Vergleich zu heute wird mit einer zusétzlichen
Reduktion von rund 300 gewichteten Renten pro Jahr gerechnet.

Bei diesen Zahlen handelt es sich um Grundannahmen, an welchen sich die nachfol-
genden Berechnungen orientieren. Da eine Wiedereingliederung fiir alle Beteiligten
eine grosse Herausforderung darstellt und ein Erfolg vom Verlauf jedes einzelnen
Eingliederungsprozesses abhéngt, handelt es sich jedoch um eine Grobschitzung.
Nach Einfiihrung der Gesetzesrevision ist gestiitzt auf konkrete Erfahrungswerte zu
evaluieren, in welchem Umfang die angezielten Effekte tatséchlich erreicht werden
konnten.
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In den nachfolgenden Tabellen 1-la und 1-1b ist die Bestandesentwicklung der
gewichteten IV-Renten in der Schweiz ohne und mit 6. IV-Revision dargestellt.
Gemaiss Modell wird der Bestand an gewichteten IV-Renten in der Schweiz bis
anfangs 2018 um rund 5 Prozent gesenkt. Die angezielte Reduktion von 12 500
gewichteten Renten ist in Tabelle 1-1b, in der Spalte «zusdtzliche Abgénge» zwi-
schen 2013 und 2018, ersichtlich (unter Beriicksichtigung jener Félle, bei denen
nach erfolgter Eingliederung eine erneute Verschlechterung der Situation erwartet
wird). Die Wirkung (Wirkung Rev. Absolut) in Tabelle 1-1b ergibt sich aus der
Differenz des Rentenbestandes der beiden Tabellen (Rentenbestand per 1. Januar der
Tabelle 1-1a minus Rentenbestand per 1. Januar der Tabelle 1-1b).

Tabelle 1-1a
Bestandesentwicklung gewichteter IV-Renten in der Schweiz
ohne 6. IV-Revision

Jahr Bestand per 1. Januar Zuginge Abginge
2008 226 795 16 284 16 472
2009 226 606 16 132 16 209
2010 226 529 15975 16 137
2011 226 367 15300 16 221
2012 225 446 15388 16 185
2013 224 649 15 480 16 192
2014 223 936 15 580 16 016
2015 223501 15 682 15 740
2016 223 443 15787 15 660
2017 223 569 15 887 15714
2018 223743 15975 15 839
2019 223 879 16 052 16 037
2020 223 894 16 113 16 287
2021 223720 16 151 16 522
2022 223 348 16 173 16 690
2023 222 831 16 184 16 861
2024 222154 16 175 17 082
2025 221247 16 145 17 275
2026 220 117 16 093 17 448
2027 218 762 16 017 17721
2028 217 057
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Tabelle 1-1b
Bestandesentwicklung gewichteter IV-Renten in der Schweiz
mit 6. IV-Revision

Jahr Bestand per Zuginge Abginge Zusitzliche Wirkung Rev. im Bestand
1. Januar Abginge
Absolut in Prozenten
2008 226 795 16 284 16 472 - - 0%
2009 226 606 16 132 16 209 - - 0%
2010 226 529 15975 16 137 - - 0%
2011 226 367 15300 16 221 - - 0%
2012 225 446 15388 16 185 - - 0%
2013 224 649 15 480 16 192 1362 - 0%
2014 222 575 15 584 15989 2308 —-1362 -1%
2015 219 862 15 693 15 668 3408 -3 639 2%
2016 216 479 15 806 15520 2 255 6964 3%
2017 214 510 15914 15531 1756 -9 060 -4 %
2018 213 137 16 008 15623 1205 -10 606 5%
2019 212317 16 089 15799 280 —-11 562 5%
2020 212 327 16 152 16 046 251 —-11 567 5%
2021 212 181 16 192 16 280 297 —-11538 5%
2022 211796 16 216 16 444 300 —11552 5%
2023 211268 16 229 16 612 300 —-11 563 5%
2024 210 585 16 223 16 830 300 —-11 568 5%
2025 209 678 16 195 17019 300 —-11 568 5%
2026 208 553 16 145 17 190 300 —-11 563 5%
2027 207 209 16 071 17 443 300 -11553 5%
2028 205 537 —-11 521 5%

Die Berechnungen der finanziellen Auswirkungen der eingliederungsorientierten
Rentenrevision basieren auf folgenden Grundlagen:

—  Die Rente wird wihrend der Eingliederungsphase weiter ausgerichtet.

— Investitionskosten fallen fiir die Massnahmen zur Wiedereingliederung von
Rentenbeziigerinnen und -beziigern sowie fiir zusétzliches Personal bei den
IV-Stellen zur Umsetzung der eingliederungsorientierten Rentenrevision an:
—  Flr Massnahmen zur Wiedereingliederung wird mit durchschnittlich
40 000 Franken pro Person gerechnet — unabhéngig von der Zeitdauer
der Massnahmen. Darin enthalten sind die Kosten fiir alle Massnahmen
zur Wiedereingliederung (Art. 8a Abs. 2 und 4).

—  Personalkosten'6: Um insgesamt eine Reduktion von 12 500 gewichte-
ten Renten zu erreichen, werden iiber den Zeitraum von 6 Jahren rund
65 000 Dossiers gepriift. Die erste Triage, bei welcher eine grobe Sich-
tung der Dossiers vorgenommen wird, umfasst rund 65 000 Dossiers

16 Vgl. auch Ziff. 3.1.2.
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(Dossierbelastung von 100 Féllen pro Jahr). Rund 25 000 Dossiers
werden in der zweiten Triage einer umfassenden Priifung unterzogen.
Fiir diese anspruchsvollen Fille wird von einer Dossierbelastung von
40 Fillen pro Jahr ausgegangen.

Die durchschnittlichen Lohnkosten betragen 150 000 Franken pro Stelle und
Jahr (Personalvollkosten, inklusive Arbeitsplatzkosten).

Verschlechterung der Situation nach erfolgreicher Eingliederung: Da eine
differenzierte zweifache Triage erfolgt, wird von der Ausrichtung einer
Ubergangsleistung und einem erleichterten Wiederaufleben der Rente in
lediglich 5 Prozent der Fille ausgegangen. Bei Fillen mit somatoformen
Schmerzstdrungen, Fibromyalgie und dhnlichen Sachverhalten gibt es keine
Ubergangsleistung (d.h. 0 Prozent), da die Rente aufgrund einer neuen
gesetzlichen Grundlage herabgesetzt oder aufgehoben wird.

Taggeld: Erleidet eine Rentenbeziigerin bzw. ein Rentenbeziiger infolge
einer Massnahme zur Wiedereingliederung einen Erwerbsausfall, wird
zusétzlich zur Weiterentrichtung der Rente ein Taggeld ausgerichtet.

Tabelle 1-2

Wirkung Eingliederungsorientierte Rentenrevision
Betrige in Millionen Franken, zu Preisen von 2009
Jahr Kosten Stellen Kosten Total Kosten Renten- Saldo

(IV-Stellen) Massnahmen ausgaben Rentenrevision

M (2 B3)=()+H2) “ (5)=3)y+4)
2012 24 85 109 0 109
2013 38 180 218 -26 191
2014 46 229 274 =73 201
2015 40 195 235 —-148 87
2016 24 147 171 -195 —24
2017 13 73 86 -238 -152
2018 7 33 39 —258 -219
2019 6 31 37 -266 -229
2020 6 31 37 -262 -225
2021 6 31 37 -269 -231
2022 6 31 38 -266 —228
2023 6 32 38 -273 -235
2024 7 32 38 =270 -232
2025 7 32 39 —278 -239
2026 7 32 39 -273 -234
2027 7 33 39 =277 -238
02012-2017 31 152 182 -113 69
02018-2027 6 32 38 -269 -231
02012-2027 16 77 92 -211 -119
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In der Tabelle 1-2 bzw. der nachfolgenden Grafik werden die Kosten und Renten-
ausgaben der eingliederungsorientierten Rentenrevision iiber die Jahre 2012-2027
ausgewiesen. Durch die vorgesehenen Massnahmen werden die Ausgaben der [V im
Durchschnitt um 119 Millionen Franken pro Jahr reduziert. Ab dem Jahr 2018,
nachdem aus der Zusatzfinanzierung keine Gelder mehr fliessen, betrdgt die Reduk-
tion durchschnittlich 231 Millionen Franken pro Jahr (Zeithorizont 2018-2027).

Da eine einmal herabgesetzte oder aufgehobene Rente nicht nur in dem Jahr zu
Einsparungen fiihrt, in dem die Anpassung erfolgt, sondern ebenso in allen Folgejah-
ren, in denen die versicherte Person ohne entsprechende Anpassung weiterhin ein
Rente beziehen wiirde, handelt es sich nicht um eine einmalige, sondern um eine
wiederkehrende Einsparung. Langerfristig werden die Einsparungen zuriickgehen,
da die versicherte Person nach einer durchschnittlichen Zeit von 15 Jahren auch
ohne Eingliederung aus der IV ausscheiden wiirde (durch Eintritt ins AHV-Alter
oder Tod).

Die Wirkung von Ausgaben und Ausgabenreduktion ist in zeitlicher Hinsicht ver-
schoben. Wihrend die Ausgaben sofort anfallen, beginnt die Ausgabenreduktion erst
nach Vornahme der Massnahmen bzw. nach erfolgter Reduktion der Renten zu
wirken. In den ersten 4 Jahren nach Inkrafttreten iibersteigen die Investitionskosten
die Einsparungen.

Kosten und Einsparungen der eingliederungsorientierten
Rentenrevision

2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025

B Total Kosten ## Total Einsparung Renten = Saldo - Ergebnisverbesserung

Personelle Auswirkungen

Wie in Tabelle 1-3 ersichtlich, ist der personelle Aufwand im Hinblick auf die
vorgesehene Korrektur des Rentenbestands zwischen 2012 und 2015 am grossten
und wird ab dem Jahr 2019 im Vergleich zu heute noch 42 Vollzeitstellen mehr
betragen. Eine Reduktion des Personalbedarfs ab dem Jahr 2015 kann durch natiir-
liche Fluktuationen sowie die Befristung einzelner Anstellungsverhdltnisse erreicht
werden.
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Tabelle 1-3
Personal in den I'V-Stellen (inkl. RAD)
Betrige in Millionen Franken, zu Preisen von 2009

Jahr Anzahl benétigter Vollzeitstellen Kosten
1. Triage 2. Triage Total 1. Triage 2. Triage Total

2012 65 92 157 10 14 24
2013 65 189 254 10 28 38
2014 66 239 304 10 36 46
2015 66 199 265 10 30 40
2016 11 149 160 2 22 24
2017 11 74 85 2 11 13
2018 11 33 44 2 5 7
2019 11 31 42 2 5 6
2020 11 31 42 2 5 6
2021 11 31 42 2 5 6
2022 11 32 43 2 5 6
2023 11 32 43 2 5 6
2024 11 32 43 2 5 7
2025 11 33 44 2 5 7
2026 11 33 44 2 5 7
2027 11 33 45 2 5 7
020122017 47 157 204 7 24 31
02018-2027 11 32 43 2 5 6
020122027 25 79 104 4 12 16
1.3.2 Neuregelung des Finanzierungsmechanismus

Der ausgabenprozentuale Bundesbeitrag verhindert eine nachhaltige
Sanierung der IV

Der bestehende Finanzierungsmechanismus bindet die Bundesbeitrige an die Aus-
gaben der IV und setzt damit grundsitzlich falsche Anreize. Der Mechanismus
«belohnt» Ausgabensteigerungen und «bestraft» Sparbemithungen. So wurde das
hohe Ausgabenwachstum der IV der Vergangenheit vom Bund massgeblich mitge-
tragen. Wiahrend das Wachstum der Bundesbeitridge von 1990-2005 durchschnittlich
7,1 Prozent pro Jahr betrug, nahmen die Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrige im
selben Zeitraum lediglich um 3,6 Prozent zu. Die Dynamik hat sich mit den erfolg-
reichen Sparmassnahmen der IV nun seit 2005 ins Gegenteil gekehrt. Die im Rah-
men der Sanierung der IV erzielten Einsparungen kommen nicht vollumfénglich der
IV zugute, sondern im Umfang des ausgabenprozentualen Anteils (37,7 Prozent)
dem Bund: Senkt die IV nidmlich ihre Ausgaben um einen Franken, entlastet dies
ihre Rechnung lediglich um 62 Rappen; im Umfang der restlichen 38 Rappen wird
der Bundeshaushalt entlastet. Bei einem jihrlichen Defizit von 1,1 Milliarden Fran-
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ken miissten die Ausgaben somit um 1,7 Milliarden Franken gesenkt werden, um die
Jahresrechnung ins Gleichgewicht zu bringen. Dies hitte einschneidende Auswir-
kungen auf die Versicherung; beispielsweise miissten alle Renten um einen Viertel
gekiirzt werden, um die IV ausgabenseitig zu sanieren. Eine nachhaltige Sanierung
der IV wire unter solchen Primissen sozial nicht vertretbar und politisch nicht
machbar.

Das durch das System der ausgabenprozentualen Bundesbeitrige bedingte enge
finanzielle Beziehungsgeflecht zwischen dem IV-Haushalt und dem Bundeshaushalt
muss aus heutiger Sicht insgesamt als suboptimal bezeichnet werden. Die finanziel-
len Verflechtungen fiihren zusétzlich dazu, dass die Finanzierungsschwierigkeiten
der IV unmittelbar auf den Bundeshaushalt durchschlagen. Die Politik kann sich
nicht mehr auf jenen Haushalt konzentrieren, bei dem die zu 16senden Probleme
ihren Ursprung haben, sondern sie muss zum Teil zwischen divergierenden Interes-
sen entscheiden. Dies erschwert die Losungsfindung auf Bundesebene in zentralen
Politikbereichen. Der heutige Zustand ist somit durch ein schwerféilliges und wenig
transparentes System der Finanzierungsverantwortlichkeiten gekennzeichnet und
erschwert zusitzlich eine langfristige Sanierung und Stabilisierung der IV. Durch
eine Haushaltsentflechtung soll dieser Zustand verbessert werden.

Aus denselben Griinden wird der Bundesrat im Rahmen der 12. AHV-Revision eine
analoge Neufestsetzung des Bundesbeitrags an die AHV ins Auge fassen.

Entflechtung des Bundesbeitrags von Ausgabenhohe der IV

Eine Entflechtung setzt die richtigen Anreizwirkungen und schafft klare Finanzie-
rungsverantwortlichkeiten. Die politischen Entscheide iiber die IV sollen in Zukunft
alleine aus dem Blickwinkel der Versicherung getroffen werden konnen. Indem die
Beitrdge des Bundes nicht mehr abhéngig von den Ausgaben der IV sind, wird sich
die Entscheidfindung sowohl in der Sozialpolitik wie auch in der Finanzpolitik in
spiirbarem Ausmass vereinfachen. Die Neuregelung der Finanzierungsverantwort-
lichkeiten wird es ndmlich erlauben, sich bei der Problemlésung auf diejenigen
Bereiche zu konzentrieren, in denen die Schwierigkeiten entstehen. Die bereits
erzielte Einddimmung des Ausgabenwachstums schafft die Voraussetzung, dass dem
IV-Haushalt die Verantwortung fiir die Ausgabenseite abgegeben werden kann.
Damit erfolgt ein Risikotransfer in dem Sinne, als der Aufwand des Bundes strikte
von seinen eigenen Einnahmen abhéngig ist und nicht mehr von den von ihm kaum
steuerbaren Ausgaben der IV.

Das vorgeschlagene Konzept der Entflechtung eliminiert den ausgabenprozentualen
Bundesbeitrag an die IV. Es gibt keine direkte Beteiligung des Bundes an den endo-
gen verursachten und damit beeinflussbaren Verdnderungen der Ausgaben mehr.
Der zukiinftige Mechanismus zur Bestimmung des Bundesbeitrages beriicksichtigt
nur noch exogen vorgegebene Ausgabenentwicklungen, auf die die IV keinen Ein-
fluss hat und deshalb der Bund mittrégt. Dies sind im Wesentlichen die Anpassun-
gen der Renten an die Lohn- und Preisentwicklung (Mischindex) sowie in geringe-
rem Ausmass die Demographie (Anzahl der Versicherten) und die steigende
durchschnittliche Lebenserwartung der IV-Rentnerinnen bzw. -rentner. Berechnun-
gen zeigen, dass die exogene Ausgabenentwicklung der IV gut mit dem Bruttoin-
landprodukt (BIP) bzw. der AHV-Lohnsumme korreliert. Die definitiven BIP-
Wachstumsraten sind aber nur mit erheblichen zeitlichen Verzogerungen verfiigbar,
womit sie sich als Indikator fiir die exogene Ausgabenentwicklung nur in beschrank-
tem Mass eignen. Auch die Entwicklung der Mehrwertsteuereinnahmen widerspie-
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gelt gut die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung, kann aber schneller und eindeu-
tig bestimmt werden, weshalb sie als Berechnungsgrundlage fiir die Festsetzung des
Bundesbeitrages herangezogen wird. Da die exogene Ausgabenentwicklung der IV
im Wesentlichen durch die periodischen Rentenanpassungen und damit nicht allein
durch den Lohnindex, sondern durch den Rentenindex bestimmt ist, wird die Ent-
wicklung der Mehrwertsteuereinnahmen, welche ihrerseits der Lohnsumme folgt,
abdiskontiert. Dies geschieht, indem der Lohnindex durch die Entwicklung des
jahrlichen Rentenindexes ersetzt wird. Mit diesem Mechanismus kann eine mog-
lichst enge Beziehung zwischen dem Wachstum des Bundesbeitrages und der exo-
genen Ausgabenentwicklung der IV sichergestellt werden.

Als Ausgangswert des Bundesbeitrags wird der Beitrag des Bundes in den Jahren
2010/2011 nach geltender Ordnung zugrunde gelegt. Dieser Betrag wird in den
Folgejahren entsprechend der abdiskontierten Verdnderungsrate der Mehrwertsteu-
ereinnahmen des Bundes angepasst. Die Mehrwertsteuereinnahmen verstehen sich
als Brutto-Forderungen, vermindert um Debitorenverluste und bereinigt um allfal-
lige Anderungen der Steuersitze und der Bemessungsgrundlage.

Verbesserung der IV-Rechnung von 227 Millionen Franken (2012-2027)

Nach Artikel 112 Absatz 5 der BV werden die Leistungen des Bundes in erster Linie
aus dem Reinertrag der Tabaksteuer und der Steuer auf gebrannten Wassern
gedeckt. Die Neuregelung des Finanzierungsmechanismus dndert daran nichts. Der
Bund wird seinen Beitrag nach wie vor zu einem Teil aus den Einnahmen der
«Tabak- und Alkoholsteuer» bestreiten. Die Entwicklung dieses Steuersubstrates hat
jedoch keine Auswirkung auf die Hohe des Bundesbeitrags an sich. Dieser wird mit
dem vorgeschlagenen Finanzierungsmechanismus neu festgelegt und folgt aus-
schliesslich der Entwicklung der Mehrwertsteuereinnahmen, korrigiert um einen
Diskontierungsfaktor. Mit diesem Wechsel im Beitragssystem wird der Bund ldnger-
fristig immer mehr allgemeine Bundesmittel zur Finanzierung seines Beitrags an die
IV einsetzen miissen, welche anderen Aufgaben nicht mehr zur Verfligung stehen.
Angesichts der sich gemaéss aktuellem Finanzplan 2011 - 2013 abzeichnenden erheb-
lichen Defizite im Bundeshaushalt, wird der neue Finanzierungsmechanismus erst
im Jahr 2014, d.h. zwei Jahre nach dem geplanten Inkrafttreten der Gesetzesande-
rung, in Kraft gesetzt. Dadurch kann die Mehrbelastung des Bundes in der aktuellen
schwierigen finanziellen Situation etwas abgeschwicht werden. Dieser neue Mecha-
nismus fiihrt fiir die IV zwischen 2012 und 2017 zu einer bedeutenden Verbesserung
der IV-Rechnung und fiir den Bund zu Mehrausgaben von 92 Millionen Franken pro
Jahr (Zeitraum 2012-2017) bzw. von 309 Millionen Franken ab dem Jahr 2018
(2018-2027). Die Beitrdge des Bundes an die IV verdndern sich in der gesamten
Periode 2012-2027 jahrlich um 0,7 Prozent im Vergleich zum realen Wirtschafts-
bzw. Mehrwertsteuereinnahmenwachstum von 1 Prozent. Folgende Tabelle soll die
Neuregelung anhand der Zahlen aus dem IV-Finanzhaushalt 2012—2027 veranschau-
lichen:
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Tabelle 1-4
Jihrliche Entwicklung des Finanzierungsmechanismus
Betrdge in Millionen Franken, zu Preisen von 2009

Jahr IV-Ausgaben  Einnahmen Bundesbeitrag Gesamteffekt Finanzierungsmechanis-
mus fiir die IV
mit geltende Neuer absolut Anteil Abkoppe-
6. Revision Ordnung Finanzierungs- an Einspa-  lung von

(=37,7% der  mechanismus rungen Ausgaben-

Ausgaben) allg. Bundesmittel dynamik

M 2 B)r=)-(1)
2012 9878 3724 3724 - - -
2013 10110 3812 3812 - - -
2014 10 035 3783 3842 59 —40 99
2015 10 092 3805 3 888 83 0 83
2016 9904 3734 3925 191 38 153
2017 9934 3745 3961 216 83 133
2018 9771 3684 3991 307 109 198
2019 9964 3756 4016 260 113 147
2020 9878 3724 4093 315 111 204
2021 10 030 3781 4061 280 114 166
2022 9933 3745 4078 333 113 220
2023 10 089 3804 4095 291 115 176
2024 9924 3764 4112 348 114 234
2025 10 154 3828 4125 297 117 180
2026 10 052 3790 4135 345 116 229
2027 10172 3835 4148 313 117 196
012-17 9992 3767 3859 92 14 78
01827 10 003 3771 4080 309 114 195
01227 9999 3770 3997 227 76 151

Mittleres Wachstum in Prozenten

012-17 0,1 0,1 1,2
018-27 0,4 0,4 0,4
01227 0,2 0,2 0,7
1.33 Preissenkungen im Hilfsmittelbereich

Hintergrund und Zweck

Gemadss Artikel 21 IVG hat die versicherte Person Anspruch auf jene Hilfsmittel,
derer sie fiir die Ausiibung der Erwerbstétigkeit oder der Tétigkeit im Aufgabenbe-
reich, zur Erhaltung oder Verbesserung der Erwerbsfahigkeit, fiir die Schulung, die
Aus- und Weiterbildung oder zum Zwecke der funktionellen Angewoéhnung bedarf.
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Des Weiteren besteht Anspruch auf Hilfsmittel fiir die Fortbewegung, die Herstel-
lung des Kontaktes mit der Umwelt und die Selbstsorge. Es ist Sache des Bundes-
rats, die Liste der Hilfsmittel, die von der Versicherung iibernommen werden, zu
erstellen. Die Versicherung {ibernimmt jedoch nur die Kosten fiir Hilfsmittel in
einfacher und zweckmassiger Ausfiihrung. Heute richtet die Versicherung Leistun-
gen fir iiber 50 Kategorien von Hilfsmitteln aus, wobei Horgerdte und Rollstiihle die
teuersten Posten darstellen (50 bzw. 44 Millionen Franken).

Die Preise fiir Hilfsmittel sind schon oft kritisiert worden. 2003 befasste sich die
Preistiberwachung mit den Preisen fiir Horgerdte, die sie im Vergleich mit den
Nachbarléndern der Schweiz als zu hoch einstufte!7. 2005 {ibten Nationalrat Walter
Miiller und Nationalrdtin Lucrezia Schatz mit ihren Motionen (05.3154 und
05.3276) heftige Kritik an den Hilfsmittelpreisen und schlugen zur Ldosung des
Problems einen stirkeren Wettbewerb in diesem Bereich vor. 2006 und 2007 setzte
sich die Eidgendssische Finanzkontrolle (EFK) mit dem Problem der Hilfsmittelkos-
ten in der Schweiz auseinander. Sie priifte im Besonderen die Abgabe von Horgeré-
ten und formulierte acht Empfehlungen zur Senkung der Kosten, die sie ebenfalls als
zu hoch einstufte!8.

Eine Stirkung der bestehenden Instrumente und ein vermehrter Wettbewerb beim
Erwerb von Hilfsmitteln sollen die Kosten in diesem Bereich um 35-50 Millionen
Franken pro Jahr senken, ohne dass die Qualitdt der abgegebenen Hilfsmittel darun-
ter leidet.

Stiarkung der heute verfiigbaren Instrumente

Die IV verfiigt heute iiber drei Instrumente fiir die Abgabe von Hilfsmitteln: Tarif-
vertrage, die Festsetzung von Hochstbetrdgen und pauschale Vergiitungen. Diese
drei Instrumente miissen gestirkt und um ein weiteres Instrument ergénzt werden,
mit dem der Wettbewerb verschirft und die Marktpreise gesenkt werden kénnen. Im
Ubrigen ist es angezeigt, die Instrumente der Klarheit und Transparenz halber in
einem einzigen Artikel zu vereinen.

—  Der geltende Artikel 27 Absatz 1 IVG sieht vor, dass der Bundesrat mit den
Abgabestellen fiir Hilfsmittel Vertrdge schliessen kann, um die Zusammen-
arbeit mit den Organen der Versicherung zu regeln und die Tarife festzule-
gen. Da als Vertragspartner lediglich die Abgabestellen in Frage kommen,
ist die zustidndige Behorde (BSV), wie die EFK festgestellt hat, in ihrem
Verhandlungsspielraum eingeschriankt. Das BSV ist nicht in der Lage, die
Realpreise der Hilfsmittel, d.h. die Preise, die den Produktionskosten ent-
sprechen, zu ermitteln. Unter diesen Umstdnden ist eine Verhandlung
schwierig und wird sie mit ungleich langen Spiessen gefiihrt. Da das heutige
System den Abgabestellen fiir Hilfsmittel ausserdem ermdoglicht, Margen
und Rabatte auf dem Verkauf der Hilfsmittel zu erzielen, ohne dass diese
Gewinne zugunsten der Versicherten eingesetzt werden, sind die Vertreter
der Branche nicht dazu angehalten, die billigsten Hilfsmittel zu verkaufen.
So konnen sie einen bedeutenden Gewinn erzielen. Bei den Horgerédten bei-
spielsweise, dem grossten Hilfsmittelposten, konnen diese Margen und

17 Jahresbericht 2003 —
http://www.preisueberwacher.admin.ch/themen/00008/00016/index.html?lang=de

18 Bericht «Hilfsmittelpolitik zu Gunsten der Behinderten» —
http://www.efk.admin.ch/pdf/5153BE-Endbericht.pdf
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Rabatte bei manchen Zwischenhédndlern 45 Prozent iibersteigen. Das gelten-
de Recht ermdglicht dem BSV ausserdem nicht, diese Margen und Rabatte
zu ermitteln und zu beeinflussen.

Deshalb sieht die vorliegende Gesetzesidnderung vor, den Kreis der Ver-
tragspartner zu erweitern. Kiinftig kann der Bundesrat, vertreten durch das
BSV, nicht mehr nur mit Zwischenhidndlern sondern auch mit Herstellern,
Grossisten und Detailhdndlern von Hilfsmitteln usw. Tarifvertrage
abschliessen. Dadurch wird die Position des BSV bei den Verhandlungen
gestérkt.

— Besteht kein Vertrag, ist der Bundesrat gemdss geltendem Artikel 27
Absatz 3 IVG befugt, Hochstbetrdge fiir die Kosten der Eingliederungs-
massnahmen, die der versicherten Person vergiitet werden, festzusetzen.
Dieses Instrument ermdglicht es zwar, den Betrag zu bestimmen, der der
versicherten Person vergiitet wird, nicht aber Einfluss auf den Preis der
Hilfsmittel selbst zu nehmen. In der Praxis bedeutet dies, dass die Versiche-
rung zwar Einsparungen erzielen kann, dies aber zu Lasten der Versicherten
gehen konnte, wenn diese die Differenz zum effektiven Kaufpreis letztlich
aus eigener Tasche bezahlen miissen.

—  Gemiss geltendem Artikel 21 Absatz 3 IVG konnen die Hilfsmittel auch
pauschal vergiitet werden. Gleich wie bei den Hochstbeitrdgen kann mit
diesem Instrument Einfluss auf die Kostenbeteiligung der Versicherten
genommen werden, ohne die Preise der Hilfsmittel selbst zu beeinflussen.
Das Pauschalsystem kommt zur Anwendung, wenn gewisse Bedingungen
erfiillt sind: Transparenz auf dem Markt, zahlreiche Abgabestellen, kein
Monopol oder Kartell, fiir die Versicherten leicht evaluierbare Leistungen,
keine Abhidngigkeit der Versicherten gegeniiber den Anbieterinnen. In der
Praxis wird dieses System beispielsweise fiir das Futter von Blindenhunden
oder seit 1. Januar 2010 auch von Assistenzhunden verwendet. Der Nachteil
dieses Systems liegt darin, dass nur Einsparungen erzielt werden kénnen,
wenn die Pauschalbetrége unterhalb der effektiven durchschnittlichen Preise
festgesetzt werden. In diesem Fall miisste ein Grossteil der Versicherten
mehr ausgeben als zuvor.

Vergabeverfahren nach dem Gesetz iiber das 6ffentliche Beschaffungswesen

In ihrem Bericht empfahl die EFK dem BSV, die Moglichkeit der Beschaffung von
Horgeriten mittels Ausschreibungen weiter zu priifen. Sie ist der Ansicht, dass dies
ein geeignetes Instrument ist, um den Wettbewerb zu verschérfen und tiefere Preise
auszuhandeln; sie unterstiitzt damit das BSV in seinen Bestrebungen. Die vorlie-
gende Gesetzesdnderung sieht folglich die Einfiihrung dieses vierten Instruments
vor.

Gemiéss Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts (Entscheid vom
25. November 2008) gilt das BoB fiir den Bereich der Hilfsmittel. Das Gesetz
gewihrleistet die Gleichbehandlung aller Anbieterinnen, regelt das Verfahren zur
Vergabe von Offentlichen Liefer-, Dienstleistungs- und Bauauftrigen und gestaltet
dieses transparent, stirkt den Wettbewerb unter den Anbieterinnen und fordert
gleichzeitig den wirtschaftlichen Einsatz der 6ffentlichen Mittel (Art. 1).
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Artikel 13 BoB sieht drei mogliche Verfahrensarten fiir die Vergabe vor: das offene,
das selektive oder, unter bestimmten Voraussetzungen, das freihdndige Verfahren.
Von der Praxis anerkannt ist zudem noch eine vierte Verfahrensart: das Einladungs-
verfahren. Das offene und das selektive Verfahren sehen eine Ausschreibung vor.
Diese vier Verfahren bringen die Wettbewerbskomponente in den Erwerb von
Hilfsmitteln ein, ein fiir Preissenkungen wichtiges Element. Dank des Wettbewerbs
haben die Abgabestellen kein Interesse mehr daran, ihre Preise geheim zu halten,
sondern werden im Gegenteil dazu motiviert, den Wettbewerb spielen zu lassen und
die wirtschaftlich giinstigsten Offerten zu machen. Das freihdndige Verfahren kann
nur in besonderen Fillen eingesetzt werden, und zwar dann, wenn das offene oder
selektive Verfahren nicht sinnvoll ist. Im Bereich der Hilfsmittel diirfte es nur sehr
selten zur Anwendung kommen.

Das neue Instrument kann im Ubrigen gleich wie die Tarifvertriige, die Hochstbe-
trige fiir die Kostenvergiitung und die Pauschalvergiitungen nicht nur bei den
Hilfsmitteln selbst (Sachleistungen) sondern auch bei den Dienstleistungen einge-
setzt werden. Insbesondere in Bereichen, wo technische Fortschritte das Volumen
der Dienstleistungen deutlich vermindert haben, ist ein solches Vorgehen gerechtfer-
tigt. Dies ist beispielsweise der Fall bei den Horgerdten, die heute iiber eine Soft-
ware rasch angepasst werden konnen.

Wird eine Sachleistung ausgeschrieben, so ist zu erwarten, dass sich die Leistungs-
erbringer absprechen und gemeinsam versuchen werden, den beim Hilfsmittel
entgangenen Gewinn den Dienstleistungen zuzuschlagen. In einer solchen Situation
kann es von Vorteil sein, wenn die Dienstleistung ebenfalls ausgeschrieben wird.
Die Anbieterinnen konnen dann direkt jenen Preis angeben, der ihre Kosten deckt
und aufwindige Tarifverhandlungen werden unnétig.

Da Ausschreibungen dem Kartellrecht unterstehen, ist nicht zu erwarten, dass die
Leistungserbringer sich absprechen und unverniinftig hohe Preise verlangen. Das
Kartellgesetz stellt aber auch sicher, dass sich die Versicherung fair verhalt: Es ist
ihr untersagt, ihre Marktstellung auszunutzen. So wird sie beispielsweise sicherstel-
len miissen, dass in jeder Region geniigend unterschiedliche Dienstleister beriick-
sichtigt werden.

Die Moglichkeit, Ausschreibungsverfahren im Bereich der Hilfsmittel anzuwenden,
ist nicht neu und wird im Ausland bereits erfolgreich genutzt. Das Beispiel Norwe-
gen zeigt, dass es moglich ist, bei den ausgeschriebenen Hilfsmitteln (im Fall von
Norwegen: Horgerdte) deutliche Preissenkungen zu erzielen und die Versicherten
dennoch mit modernen Apparaten auszustatten.

Die Moglichkeit, ein Vergabeverfahren durchzufiihren, schliesst indes die Verwen-
dung der heutigen Instrumente (Tarifvertrage, Festsetzung von Hochstbetrdgen und
Pauschalsystem) nicht aus. Der Bundesrat wird bestimmen, welches Instrument fiir
welche Hilfsmittelkategorie am besten geeignet ist.

Auswirkungen auf die Versicherten

Die vorliegende Gesetzesédnderung und im Besonderen die Einfithrung der Moglich-
keit, Hilfsmittel {iber ein Vergabeverfahren zu beschaffen, haben keine negativen
Auswirkungen auf die Versicherten, im Gegenteil.

Die Hilfsmittel zielen darauf ab, die Erwerbsfahigkeit der Versicherten zu erhalten
oder zu verbessern. Versicherte wie auch die Versicherung haben folglich ein Inte-
resse daran, dass die von der IV abgegebenen Hilfsmittel von guter Qualitéit sind.
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Mit Hilfsmitteln schlechter Qualitit wire die Erwerbsfahigkeit der versicherten
Person gefdhrdet, und die IV miisste der versicherten Person fiir die Existenzsiche-
rung unter Umstdnden eine Rente ausrichten. Aus demselben Grund miissen die
spezifischen Bediirfnisse der Versicherten abgedeckt sein. Um dies sicherzustellen,
konnen Vertreterinnen und Vertreter des BSV und der interessierten Kreise die
Kriterien fiir die Vergabe in den fiir die IV zustidndigen Kommissionen erortern.

Im Ubrigen haben die versicherten Personen in den Fillen, in denen das BSV die
Hilfsmittel im Vergabeverfahren beschafft, weiterhin eine grosse Wahlfreiheit. Die
versicherte Person kann auf dem vertraglich vereinbarten Sortiment weiterhin die
Austauschbefugnis geltend machen. Das Sortiment wird im Ubrigen auch kiinftig
gross genug sein, wenn nicht gar identisch mit der heutigen Auswahl. Heute reichen
beispielsweise 150 der 900 verschiedenen Horgerdte auf dem Markt aus, um
90 Prozent der Versicherten zu versorgen. Uber den Abschluss von Vertrigen mit
mehreren Lieferanten kann weiterhin eine gleich grosse Auswahl gewihrleistet
werden.

Ausserdem sollte die Beschaffung der Hilfsmittel mittels Ausschreibung, im Gegen-
satz zum Ausland, in der Schweiz nicht zu Wartelisten fiihren. In Grossbritannien
beispielsweise sind die Wartelisten nicht auf das Vergabeverfahren zuriickzufiihren,
sondern auf die Struktur des Gesundheitssystems, in dem die Hilfsmittel von den
Spitdlern abgegeben und angepasst werden. In der Schweiz hingegen werden die
Hilfsmittel {iber Abgabestellen vertrieben, wovon es landesweit geniigend gibt, um
die Nachfrage der Versicherten zu decken.

Die Beschaffung der Hilfsmittel im Vergabeverfahren kann zudem fiir Versicherte,
die eine Rente der AHV beziehen, von Vorteil sein. Gegenwiértig erhalten sie einen
Kostenbeitrag von 75 Prozent des Nettopreises des Hilfsmittels. Da mit dem in der
vorliegenden Gesetzesénderung neu eingefiihrten Instrument eine substanzielle
Preissenkung bei den Hilfsmitteln erzielt werden kann, kommt dies auch den AHV-
Rentnerinnen und Rentnern zugute. Bei den Horgerdten beispielsweise konnte der
Bundesrat einen Kostenbeitrag fiir eine binaurale statt einer monoauralen Versor-
gung vorsehen.

Auch im Bereich der teuren Hightech-Gerite konnen die Versicherten von einem
Vergabeverfahren profitieren, da die Versicherung das gesamte Sortiment der jewei-
ligen Vertragshersteller beriicksichtigt. Damit werden auch Hightech-Geréte, fiir die
die versicherte Person eine Zuzahlung leisten muss, giinstiger, was zu tieferen
Mehrkosten fiihrt.

Schliesslich sind auch die Reparaturen von Hilfsmitteln, die die IV in der Vergan-
genheit abgegeben hat, mit deren Lieferanten sie jedoch nicht mehr zusammenar-
beitet, weiterhin gewéhrleistet.

Finanzielle Auswirkungen

Im Jahr 2008 gab die IV 242,3 Millionen Franken fiir Hilfsmittel aus. Dabei haben
72 634 Personen Leistungen bezogen. Das durchschnittliche jéhrliche Wachstum
zwischen den Jahren 2001 und 2008 betrug 3,2 Prozent bei den Ausgaben und
3,6 Prozent bei der Zahl der betroffenen Versicherten.
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Von den iiber 50 Leistungskategorien weisen deren 29 einen Aufwand aus, der sich
pro Jahr auf iiber eine Million Franken belduft. Kumuliert sind diese Ausgabeposten
fiir 220 Millionen Franken der Leistungsvergiitung verantwortlich. Der Anteil an
Hilfsmitteln, welcher mit einem geringen bis missigen Aufwand ausgeschrieben
werden kann, betrégt schitzungsweise 105 Millionen Franken.

Ausschreibungen von komplexen Sachleistungen oder Dienstleistungen konnen
Kosten in der Hohe von 120 000 Franken mit sich bringen (allfdllige Rekurskosten,
d.h. Verfahrenskosten und Anwaltshonorare nicht inbegriffen). Fiir Ausschreibun-
gen, die schon einmal durchgefiihrt wurden und nur wiederholt werden, kann mit
einem Aufwand von 50 000 Franken gerechnet werden. Je nach Ausschreibungsge-
genstand und Marktsituation sollten Ausschreibungen alle zwei bis vier Jahre wie-
derholt werden.

Es ist in diesem Zusammenhang festzuhalten, dass langwierige Vertragsverhandlun-
gen auch sehr hohe Kosten generieren kdnnen — diese fallen bei Vergabeverfahren
weg. Das Bundesamt muss beispielsweise beim Verhandeln eines neuen Tarifes
externe Fachleute, zum Beispiel in den Bereichen Audiologie, Akustik und Wirt-
schaftsrecht beiziehen, sowie Marktanalysen vornehmen lassen.

Ausgehend von einem jdhrlichen Ausgabenwachstum von 3,2 Prozent und Rabatten
von 30—40 Prozent konnen ab dem Jahr 2012 durch das Instrument der Ausschrei-
bung, gemeinsam mit der Konsolidierung der anderen bereits verfiigbaren Instru-
mente, 35-50 Millionen Franken eingespart werden.

Auch wenn in einer Kategorie von Hilfsmitteln keine Ausschreibungen durchgefiihrt
werden, hat die Moglichkeit, in einem Beschaffungsverfahren Anbieterinnen mit
iiberhohten Preisen von der Leistungserbringung auszuschliessen, einen giinstigen
Effekt auf die Preise. So waren beispielsweise die Hersteller von Cochlear-
Implantaten rasch bereit, die Preise zu senken, als die Versicherung ankiindigte,
wirtschaftlich giinstige Produkte vermehrt zu beriicksichtigen. Im Fall der Horgeréte
waren die Verbénde bei der Ankiindigung von Ausschreibungen sofort willens, die
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Preise ihrer Apparate substanziell zu verbilligen, obwohl sie vorher noch Preiserho-
hungen gefordert haben.

1.34 Assistenzbeitrag

Zielsetzung

Im Rahmen des Pilotversuchs Assistenzbudget konnten wertvolle Erfahrungen
gesammelt werden. Angesichts der finanziellen Lage der IV konnen allerdings nicht
alle Elemente des Pilotversuchs Assistenzbudget iibernommen werden und ist eine
Beschriankung auf den Kern der Zielsetzung (Forderung von Selbstbestimmung und
Eigenverantwortung) notig. Das neu vorgeschlagene Assistenzmodell unterscheidet
sich wesentlich vom Pilotversuch Assistenzbudget und wird mit einem neuen
Namen versehen: Assistenzbeitrag.

Der Assistenzbeitrag ist eine neue Leistung fiir Menschen mit einer Behinderung,
welche die Hilflosenentschidigung und die Hilfe von Angehdrigen erginzt und eine
Alternative zur institutionellen Hilfe schaffen soll. Menschen mit einer Behinderung
sollen kiinftig fiir die bendtigten Hilfeleistungen selber Personen anstellen kénnen
und an die dabei anfallenden Kosten von der IV einen Assistenzbeitrag von
30 Franken pro Stunde erhalten. Die Betroffenen werden dadurch in die Lage ver-
setzt, ihre Betreuungssituation vermehrt selbststéndig und in eigener Verantwortung
zu gestalten. Die stirkere Ausrichtung an den Bediirfnissen der Betroffenen verbes-
sert ihre Lebensqualitdt, erhoht die Chancen, trotz einer Behinderung eigenstindig
zu Hause wohnen zu konnen und schafft bessere Moglichkeiten, sich in die Gesell-
schaft und ins Berufsleben zu integrieren. Zudem ermoéglicht der Assistenzbeitrag
eine zeitliche Entlastung pflegender Angehoriger.

Anspruchsvoraussetzungen

Fiir einen Anspruch auf einen Assistenzbeitrag miissen folgende Voraussetzungen
erfiillt sein:

—  Hilflosenentschddigung der IV: Mit der Abstiitzung auf den Bezug der Hilf-
losenentschddigung besteht ein bewihrtes Kriterium, um festzustellen, ob
ein behinderungsbedingter Bedarf an regelméssiger Hilfe besteht.

—  Zu Hause wohnen oder aus einem Heim austreten: Mit dem Assistenzbeitrag
soll die selbstbestimmte und eigenverantwortliche Lebensfithrung in einer
Privatwohnung unterstiitzt werden. Institutionelle Hilfen fallen gemiss der
Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen
Bund und Kantonen (NFA) in den Aufgabenbereich der Kantone.

—  Handlungsfihigkeit: Dieses Kriterium begriindet sich
—  mit den Verantwortlichkeiten und Pflichten, welche iibertragen werden.
Dazu gehort, selber bestimmen zu kdnnen, welche Hilfe bendtigt wird,
diese zu organisieren und deren Qualitét zu kontrollieren, den Pflichten
als Arbeitgeber nachzukommen, Ermoglichen eines selbstindigen
Wohnens oder einer beruflichen Tétigkeit, etc.
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—  mit der Zielsetzung der Foérderung von Selbstbestimmung und Eigen-
verantwortung gemdss dem Zweckartikel der IV: diese sollen nur von
den Betroffenen selber wahrgenommen werden und nicht an Drittper-
sonen (Vormund, Eltern, Organisationen) delegiert werden.

—  mit den begrenzten finanziellen Mdglichkeiten der 1V, welche erfor-
dern, dass die Leistungen dort ausgerichtet werden, wo ein deutlicher
Beitrag zur Zielerreichung erwartet werden kann.

Der Gesetzesentwurf schafft zudem die Grundlage fiir die Ausrichtung eines
Assistenzbeitrages auch an jugendliche und erwachsene Personen, deren
Handlungsfahigkeit zwar eingeschrinkt ist, die jedoch trotzdem féhig sind
zur Ubernahme der mit dem Assistenzbeitrag verbundenen Selbstbestim-
mung und Eigenverantwortung. Die Kriterien werden vom Bundesrat auf
Verordnungsstufe festgelegt, um sie — gestiitzt auf Erfahrungen mit dem
revidierten Vormundschaftsrecht, dem Assistenzbeitrag sowie der Nachfra-
geentwicklung — praxisgerecht anpassen zu konnen.

Angesichts des zwischen Invaliden- und Unfallversicherung unterschiedlichen
Leistungsniveaus dringt sich die Einfiihrung eines Assistenzbeitrags im UVG nicht

auf:

Eine infolge Krankheit chronisch pflegebediirftige Person erhilt die Rente
der IV (max. 2280 Fr.), gegebenenfalls eine ergéinzende Rente der beruf-
lichen Vorsorge, die Hilflosenentschiadigung der IV (max. 1824 Fr.; bei
Heimaufenthalt max. 912 Fr.) sowie die Vergiitung einzelner Grundpflege-
massnahmen von ihrer Krankenversicherung.

Die Leistungen bei einem UVG-versicherten Unfall sind betrichtlich
umfangreicher: So wird eine zur Rente der IV komplementire UVG-Rente
(insgesamt max. 9450 Fr.), die ergdnzende Rente der beruflichen Vorsorge
und die UVG-Hilflosenentschdadigung (max. 2076 Fr.) geleistet. Dariiber
hinaus iibernimmt die Unfallversicherung die Kosten der medizinisch not-
wendigen Pflege sowie eventuell Hauspflegebeitrige (in Ausnahmefillen
bezahlt auch die Krankenversicherung einzelne Massnahmen der Grund-
pflege). Bei Personen, welche sowohl einen Anspruch auf eine Hilflosen-
entschadigung der IV als auch der Unfallversicherung haben, leistet geméss
Artikel 66 Absatz 3 ATSG ausschliesslich die Unfallversicherung. Somit
haben diese Personen Anspruch auf die gleichen Leistungen wie bei einem
UVG-versicherten Unfall.

Beitragsberechtigte Hilfeleistungen

Fiir die Hilflosenentschidigung bestehen keine Einschrédnkungen, fiir welche Hilfe-
leistungen oder Personen sie verwendet wird. Der Assistenzbeitrag wird zusitzlich
zur Hilflosenentschiddigung ausgerichtet, hier gelten strengere Bestimmungen.
Erstens wird der Assistenzbeitrag nur im Umfang der tatsdchlich erbrachten und
entschidigten Hilfeleistungen ausgerichtet. Zweitens miissen die Hilfeleistungen
durch eine anerkannte Assistenzperson erbracht werden. Als solche gelten natiirliche
Personen, die:
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von der versicherten Person angestellt sind (sog. Arbeitgebermodell): das
Arbeitgebermodell ergibt sich aus der Zielsetzung der Foérderung von Eigen-
verantwortung, der mit der Anstellung von Assistenzpersonen verbundenen
Ubertragung von Kompetenzen an die Person mit einer Behinderung und



entspricht auch dem im Pilotversuch Assistenzbudget mehrheitlich gewéhl-
ten Modell. Kein Assistenzbeitrag wird ausgerichtet fiir Hilfeleistungen von
Organisationen und Institutionen; und

—  nicht als direkte Familienangehorige gelten (Kinder, Eltern, Grosskinder,
Grosseltern, Partnerin bzw. Partner der versicherten Person): der Ausschluss
von direkten Familienangehdrigen ergibt sich aus dem Umstand, dass eine
finanzielle Abgeltung von Familienarbeit eine iibergeordnete gesellschafts-
politische Frage mit hohen Kostenfolgen ist, die nicht isoliert im Rahmen
dieser Vorlage behandelt werden soll. Familienarbeit, welche mehrheitlich
durch Frauen erbracht wird, wird heute mittels Betreuungsgutschriften der
AHV gewiirdigt (Artikel 29septies AHVG).

Diese Einschrankungen gelten nicht fiir den gesamten Hilfebedarf, sondern nur fiir
den Teil des Hilfebedarf, der durch den Assistenzbeitrag gedeckt wird. Im Umfang
der Hilflosenentschddigung konnen institutionelle Anbieterinnen (Organisationen,
Institutionen,